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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de la morfologia dental de los incisivos centrales
superiores en relacion con el biotipo periodontal, en estudiantes de Estomatologia
de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Material y método: El presente estudio de corte transversal, descriptivo, incluye
un total de muestra de 82 estudiantes de Estomatologia. Se selecciond segun los
criterios de seleccién. Con respecto a morfologia dental se tomaron medidas de
largo y ancho de la corona de ambos incisivos centrales superiores; para obtener
la relacion ancha/largo (CW/CL). Si el radio oscilaba entre 0.8mm a 1mm la corona
fue considerada corta y ancha, si oscilaba entre 0.52mm a 0.79mm se consideré
larga y estrecha. Con referencia al biotipo periodontal utilizaremos la técnica de
translucidez de la sonda. Para la confiabilidad se utilizé el método estadistico
Kappa, obteniendo una puntuacion casi perfecta. Para el andlisis de resultados se
empleo el programa estadistico IBM SPSS Statistics 25, para luego presentarlos en
tablas.

Resultados: Existe relacion entre el biotipo periodontal y la morfologia dental. La
corona corta y ancha fue la mas frecuente en ambos grupos de edad y género, de
igual forma el biotipo grueso.

Conclusiones: La corona corta y ancha y el biotipo grueso fueron mas frecuentes
en ambos grupos etarios, ademas de encontrarse relacion entre biotipo periodontal
y morfologia dental.

El impacto que genero este estudio nos da a conocer la frecuencia de la relacion
entre ambos parametros, dato que sirve en la practica clinica para evaluar
prondstico.

Palabras claves: Frecuencia, biotipo, gingival
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ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of the dental morphology of the upper
central incisors in relation to the periodontal biotype, in Stomatology students of the
Antenor Orrego Private University.

Material and method: The present cross-sectional, descriptive study includes a
total sample of 82 Stomatology students. It was selected according to the selection
criteria. With regard to dental morphology, measurements were made of the length
and width of the crown of both upper central incisors; to obtain the wide / long ratio
(CW/CL). If the radius oscillated between 0.8mm to 1mm the crown was considered
short and wide, if it oscillated between 0.52mm to 0.79mm it was considered long
and narrow. With reference to the periodontal biotype we will use the translucency
technique of the probe. For reliability, the Kappa statistical method was used,
obtaining an almost perfect score. For the analysis of results, the statistical program
IBM SPSS Statistics 25 was used, and then presented in tables.

Results: There is a relationship between the periodontal biotype and dental
morphology. The short and broad crown was the most frequent in both age and

gender groups, in the same way the gross biotype.

Conclusions: The short and wide crown and the thick biotype were more frequent
in both age groups, in addition to the relationship between periodontal biotype and

dental morphology.

The impact that this study generates will allow us to know the frequency of the
relationship between both parameters, data that is useful in clinical practice to

evaluate prognosis.

Keywords: Frequency, biotype, gingival
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INTRODUCCION

Actualmente, la perspectiva gingival es una caracteristica importante
para tener en valoracién y armonizar estética junto con la funcién.! Es
importante que el clinico tenga presente factores que influyen en el
resultado estético. Uno de estos, sera la identificacion del biotipo
periodontal del paciente.? Caracteristicas morfolégicas de la gingiva y
periodonto dependen de factores como dimensiones del proceso
alveolar, forma del diente, eventos ocurridos durante la erupcion
dentaria y eventual inclinacion o posicion de las piezas dentarias
completamente erupcionadas.?

El concepto de biotipo surgio al describir la anatomia del contorno
gingival gracias a estudios que relacionaban forma y altura coronaria del
diente.* Es la expresién fenotipica de una estructura biol6gica de una
especie, variedad o raza.® Serd el conjunto de caracteristicas
morfoldgicas y arquetipicas de la encia.® Relacionan la dimension de
apofisis alveolares, anatomia dental, patron de erupcién, inclinaciéon y
posicion final de dientes.’

El conocimiento de la morfologia de los dientes y la gingiva, estableceria
los pilares para todo tratamiento protésico. & Se considera al grosor de
la encia queratinizada como parametro para predecir el comportamiento
del periodonto ante fuerzas externas.®

Ochsenbien y Ross, clasificaron a los biotipos periodontales en
fino/festoneado y grueso/plano. Seibert y Lindhe, consideraron un
biotipo grueso aquel que tiene un espesor gingival mayor o igual a 2mm
y un biotipo delgado menor o igual a 1.5mm.*° Becker indico que existen
tres tipos de biotipos periodontales, gingiva plana, festoneada y gingiva
festoneada pronunciada. Considerando la altura del hueso vestibular.!
Se colocé una regla de metal en la altura del hueso bucal alveolar y una
sonda perpendicular a la altura 6sea interproximal. Si la medida era

menor a 2 mm corresponde al biotipo plano, si oscilaba entre 2 - 4 mm
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a un biotipo festoneado y si era mayor a 4 mm a un biotipo pronunciado
festoneado.!?

El biotipo grueso posee una estructura 6sea gruesa, con zona ancha de
encia adherida y tejido mucho mas denso y fibrético. El biotipo delgado
posee un tejido blando con minimo espesor, generalmente festoneado
y estructura 6sea delgada.'* Como métodos empleados para su
determinacién, tenemos la inspeccién visual, transparencia de sonda y
medicién directa del grosor de encia adherida.* Estudios empiricos
indican que la posicion del margen gingival estuvo influenciada por la
convexidad cervical de la corona.®®

El concepto de morfologia dental surge para describir los rasgos
morfoldgicos coronales y radiculares.® Se indica que los dientes con
coronas alargadas coénicas y superficies de contacto cortas estan
relacionadas a un biotipo delgado y los dientes con coronas cuadradas
y superficies de contacto largas con una arquitectura gingival gruesa.’
El biotipo delgado presenta convexidades cervicales sutiles.8
Individuos con biotipo periodontal delgado responde a la inflamacion
gingival con recesion del margen gingival.*® En individuos con biotipo
grueso, una bolsa periodontal profunda podria ser resultado de una
progresiéon de la inflamacién asociada a placa.?® El tipo de biotipo
periodontal afecta los resultados de Ila terapia periodontal,
procedimientos de cobertura radicular y colocacion de implantes.?*
Song et. al  (2017) evaluaron relaciéon entre forma del incisivo central
superior y biotipo periodontal en 50 individuos. Concluyeron que existe
relacion entre las variables y que la corona alargada es la menos
frecuente.

Olsson My Lindhe J 1° (1991) evaluaron relacién entre forma del incisivo
central superior y biotipo periodontal en 113 sujetos. Concluyeron que
la morfologia dental coénica tiene un periodonto delgado y son
susceptibles a recesién gingival.

El odontélogo del siglo XXI debe reconocer el tipo de biotipo periodontal
del paciente que acude a consulta odontolégica, puesto que hay
caracteristicas de cada biotipo periodontal que pueden ayudar a
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establecer un prondstico del tratamiento. Es importante la comprension
de esta variable biologica para tener un mejor enfoque clinico. Teniendo
en consideracion que existe controversia en la frecuencia de la
morfologia de los incisivos centrales superiores en relaciéon con el
biotipo periodontal del paciente es que se planteé realizar el presente
estudio. El cual tiene como objetivo determinar la frecuencia de la forma
del incisivo central superior relacionada con el biotipo periodontal, en
una muestra de sujetos sanos periodontalmente. Debido a lo expuesto,
el presente estudio nos permitira recalcar la importancia de determinar
el biotipo periodontal de un paciente y asi predecir resultados frente a

tratamientos para evitar causar danos irreversibles en el periodonto.

1.1. Formulacién del problema
¢, Cudl es la frecuencia de la morfologia de los incisivos centrales
superiores en relacion con el biotipo periodontal, en estudiantes de

estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego?
1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General
Determinar la frecuencia de la morfologia de los incisivos centrales
superiores en relacion con el biotipo periodontal, en estudiantes de
estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, durante el
periodo 2018-I.
1.2.2. Objetivos especificos
- Determinar la frecuencia de la morfologia de los incisivos centrales
superiores, en estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego, segun edad, durante el periodo 2018-I.
- Determinar la frecuencia de la morfologia de los incisivos centrales
superiores, en estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego, segun género, durante el periodo 2018-I.
- Determinar la frecuencia del biotipo periodontal, en estudiantes de
estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, segun edad,
durante el periodo 2018-I.
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- Determinar la frecuencia del biotipo periodontal, en estudiantes de

estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, segun género,

durante el periodo 2018-I.

1.3. Variables
. CLASIFICACION ESCALA
DEFINICION .
VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL POR SU DE
CONCEPTUAL .
NATURALEZA MEDICION
Se evaluo directamente en la boca del
paciente la medida del largo y ancho
) o de la corona del incisivo central
) Consiste en caracteristicas superior derecho e izquierdo para
MORFOLOGIA denomltla_das como rasgos | determinar el radio de la misma. Para o Escala
morfol6gicos coronales y | este paso se hizo uso de un calibrador Cualitativa Nominal
DENTAL radiculares, ademas con Vernier digital.
fuerte control genético.*®
(Corona corta/ancha - diente grueso)
(Corona larga/estrecha - diente
delgado)
Se evalud utilizando una sonda
Conjunto de caracteristicas periodontal para evaluar la
morfoldgicas y arquetipicas | translucidez de la sonda. Dicha sonda
BIOTIPO que presenta la encia 'y se introduce en el interior del margen Cualitativa Escala
PERIODONTAL definidas en el grosor, gingival en la zona media bucal del Nominal
ancho y dimensiones incisivo central superior derecho e
papilares (altura y base)? izquierdo (Biotipo delgado - biotipo
grueso)
, CLASIFICACION | ESCALA
DEFINICION .
COVARIABLES DEFINICION OPERACIONAL POR SU DE
CONCEPTUAL .
NATURALEZA MEDICION
i i ~ Escala
EDAD Tlempo gue tlene.ur? ser 21 afios 0 menos Cualitativa .
vivo desde su nacimiento Ordinal
hasta el present.e oun 22 afios a mas
momento determinado.??
. Es el conjunto de las Femenino Escala
GENERO peculiaridades que Cualitativa .
caracterizan los individuos Masculino Nominal

de una especie
dividiéndolos.?
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.  METODOLOGIA

2.1. Tipo de investigacion

Periodo en que

Evolucién del

Comparacion

Interferencia del

se captala fendmeno investigador en el
. - : de grupos .
informacion estudiado estudio
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional

2.2. Areade estudio

La presente investigacion se desarrollo en los ambientes del Centro

Odontolégico de la Universidad Privada Antenor Orrego de Truijillo.

2.3. Definicién de la poblacion muestral

Estuvo constituida por estudiantes de Estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Orrego de Truijillo, durante el periodo 2018-1.

2.3.1.

Caracteristicas generales

2.3.1.1. Criterios de inclusion

- Estudiante que presente piezas dentarias anterosuperiores

sin restauraciones.

- Estudiante que acepte participar voluntariamente del

estudio firmando el consentimiento informado.

2.3.1.2. Criterios de exclusién

Estudiante con enfermedad gingival, evaluado mediante el

indice de loe y silness.

Estudiante con tratamiento periodontal (gingivoplastia).

Estudiante con facetas de desgaste, bruxismo, abfraccion.

Estudiante con tratamiento ortodéntico previos.
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2.3.2.

Estudiante que tomen medicamentos con efectos secundarios
conocidos sobre los tejidos periodontales blandos. (Nifedipino,

fenitoina, carbamazepina, fenobarbital, ciclosporina A, etc)

Disefio estadistico de muestreo

2.3.2.1. Unidad de Analisis

Estuvo constituida por cada uno de los estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego que

cumplian con los criterios de seleccion.

2.3.2.2. Unidad de muestreo

Estuvo constituida por cada uno de los estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego
matriculados desde 5° a 9° ciclo del periodo 2018-1 que

cumplian con los criterios de seleccion.

2.3.2.3. Marco de muestreo
Relacion de estudiantes de Estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego matriculados desde 5° a 9° ciclo del

periodo 2018-1 que cumplian con los criterios de seleccion.

2.3.2.4. Tamafio muestral

El tamafio de la muestra para el presente estudio fue:
N Z(zl_a) p(1-p)
Z

n=
EZ(N—1)+Z(2 )p(l—p)

a
=3

Donde:
n = Tamafio de muestra
Z1-ar2) = Valor de Z normal estandarizado

a = Nivel de significancia
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p = Proporcion de a favor de la investigacion
E= Error o tolerancias de la investigacion
N = Tamarfio de Poblacion

Para la presente investigacion se tendra en cuenta los
registros de ingresantes y estudiantes de los diferentes
ciclos de la facultad de estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego en el afio 2018, obteniendo como
dato 520 estudiantes. Ademas, se tendra en cuenta un
nivel de significancia del 5% lo que deja el valor estandar
de Z normal en 1.96 y el error de la misma es de 10%. Una
varianza maxima de p(1-p)=0.25 que asegure un tamafo
de muestra suficiente grande para N=520. Con las

exigencias antes sefaladas se reemplaza nuestra formula.

~ 520(1.96)2(0.25)
" =012 (520 — 1) + (1.96)2(0.25)

n = 82
El tamafio de la muestra minimo fue 82.
2.3.3. Método de seleccidn: Probabilistico - Aleatorio simple
2.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

2.4.1. Método: Observacion

2.4.2. Descripcién del Procedimiento
A. De laaprobaciéon del proyecto
El primer paso para la realizacion de la presente investigacion
fue solicitar el permiso para su ejecucion, mediante la
aprobacion e inscripcion del proyecto por parte de la Unidad
de Investigacion de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego con la correspondiente

Resolucién Decanal. (Anexo 5)
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B. De laautorizacion para la ejecucion
Una vez aprobado el proyecto se procedid a solicitar la
autorizacion de la Unidad investigador con la finalidad de
obtener los permisos correspondientes para la ejecucion.
(Anexo 6)

C. Delacalibracién del investigador

Con el objetivo de tener el mismo criterio en el reconocimiento
del tipo de biotipo periodontal en el estudiante, se realiz6 una
calibracion interevaluador con un periodoncista experto en el
tema. La cual se realiz6 en mas de una etapay con el apoyo
de estudiantes del turno de Periodoncia |. La prueba de
calibracion fue realizada en un minimo de 10 estudiantes.
Para la calibracion se utilizara el indice Kappa de Cohen.
(Anexo 2)

D. Instrumento

El instrumento que se utilizé en la presente investigacion,
denominado, “Ficha de recoleccién de datos”, estuvo
distribuido en dos partes. En la primera parte se anotaba la
informacion general como por ejemplo nombres y apellidos,
edad y género y la segunda parte contuvo un cuadro en el
cudl se indicaba el biotipo periodontal y la morfologia dental.
(Anexo 1).

E. Recoleccion de la muestra

Se seleccion6 la muestra de estudiantes de estomatologia
de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2018. Se les
explico brevemente en que se basa el estudio y se verifica
gue cumplan con los criterios de inclusion. Asi mismo, si
desea participar del estudio voluntariamente, se hace
entrega del consentimiento informado para que lo firme.
(Anexo 3)
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Posteriormente, se procedio a la preparacion del campo o
zona de trabajo con todas las medidas de bioseguridad y el
instrumental estéril.
Después de tener todo el material ordenado se midi6
directamente en la boca del paciente con un calibrador
Vernier digital, previa limpieza con alcohol en gel de la zona
que tendréa contacto con cavidad bucal. Se mide el largo y el
ancho de la corona del incisivo central superior derecho e
izquierdo; para de esa manera obtener la relacion ancho /
largo de la corona (CW / CL) derecha e izquierda. La longitud
de la corona se midi6 como la distancia entre la longitud
incisal de la corona y el margen gingival libre en los incisivos
centrales, mientras que el ancho de la corona se midié como
el limite medio entre la porcion media y cervical. (El diente
se divide en tres porciones: cervical, medio e incisal). Si el
radio oscilaba entre 0.8mm a 1mm la corona sera
considerada corta y ancha, mientras que si oscilaba entre
0.52mm a 0.79mm se considero larga y estrecha.
Luego procedemos a evaluar el tipo de biotipo periodontal,
para este paso se hizo uso de la técnica de translucidez de
la sonda. Se introducio la sonda dentro del margen gingival
en la zona media bucal del incisivo central superior derecho
e izquierdo, si la sonda se trasluce sera biotipo periodontal
delgado y si no, sera considerado biotipo periodontal grueso.
Se dict6 al colaborador las medidas obtenidas para que las
anote en la ficha de recoleccion de datos, para su analisis.
Los datos se adjuntan en tablas.
Luego de realizar la prueba de calibracién, los resultados
fueron sometidos a la prueba de concordancia del indice de
Kappa obteniendo para cada una de las variables: Un valor
puntual de K =1.00. Un valor Z = 3.16 con una alta
significacién estadistica (p<0.01). Se rechaza la hipétesis
que HO: K=0
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F. Del estudio piloto
Se realizé en 20 estudiantes escogidos al azar.

2.4.3. Sesgos

Para reducir el sesgo en dicho estudio, basicamente los que
son dependientes del observador, se realiz6 el
entrenamiento y preparaciéon con un experto para saber el
correcto funcionamiento y protocolo a seguir para la toma de
la muestra. De igual forma para evitar un cansancio fisico en
el observador, se decidi6 que como minimo diarias se
realicen 10 mediciones, 5 durante la mafana y 5 durante la
tarde; de forma interdiaria y exceptuando los fines de

semana.

2.5. Procesamientos y analisis de datos

2.6.

Los datos recolectados fueron registrados en una base de datos donde
fueron procesados para ser presentados en tablas. Los datos fueron
procesados en el Paquete Estadistico IBM SPSS Statistics 25.

Para ver las diferencias de las frecuencias con respecto al género y edad
se hizo uso de la prueba no paramétrica chi cuadrado x?, considerando
gue la relacion es significativa si la probabilidad de equivocarse es menor
al 5% (p<0.05).

Consideraciones éticas

Para la ejecucion de la presente investigacién, se contd con la
autorizacion de la Facultad de Medicina y del comité de bioética de la
Universidad Privada Antenor Orrego, se siguen los principios de la
Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18" Asamblea Médica Mundial
(Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Médica Mundial (Helsinki,
1964) y modificada en Fortaleza - Brasil, Octubre 2013. Ademas, se tuvo
deferencia al considerarse los principios de la Ley General de Salud (Ley

N° 26842) (Anexo 4)
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.  RESULTADOS

3.1. Del estudio piloto

La presente investigacion de tipo descriptivo tuvo como objetivo determinar
la frecuencia de la morfologia de los incisivos centrales superiores en
relacion con el biotipo periodontal, en estudiantes de estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego. La muestra para el estudio piloto
estuvo constituida por 23 estudiantes de la Universidad Privada Antenor
Orrego, los cuales fueron escogidos segin método no probabilistico,

obteniéndose los siguientes resultados:

Con respecto a la frecuencia de la morfologia dental en relacion con el
biotipo periodontal, se determind que no existen evidencias suficientes para
declarar una relacion estadistica significativa. Ademas de encontrar que
una corona corta y ancha se relaciona con mas frecuencia con un biotipo
grueso (69.57%) (Tabla 1)

De los 46 dientes medidos, 12 presentaban biotipo delgado, sin embargo,
solo 4 fueron identificados como dientes largos y estrechos de acuerdo con
la media del radio del incisivo central superior. Por el contrario, de un total
de 34 dientes con biotipo grueso, estos fueron clasificados de forma
adecuada como dientes con corona corta y ancha segun el radio del incisivo

central superior.

Con referencia a la morfologia dental se encontré que en el género
masculino es mas frecuente la corona corta y ancha que corresponde a un
100%, de igual forma en el género femenino, corresponde a un 88.24%.
Por otro lado, para el grupo de menor o igual a 21 afios es mas frecuente
la corona corta y ancha que corresponde a un 90%; de igual forma con
respecto al grupo de mayor o igual a 22 afios, corresponde a un 92.31%.
(Tabla 2)
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Con referencia al biotipo periodontal se encontr6 que en el género
masculino es mas frecuente el biotipo grueso que corresponde a un
83.33%, de igual forma en el género femenino, corresponde a un 64.71%.
Por otro lado, para el grupo de menor o igual a 21 afios es mas frecuente
el biotipo grueso que corresponde a un 80%; de igual forma con respecto

al grupo de mayor o igual a 22 afos, corresponde a un 61.54%. (Tabla 3)

Tabla N° 01: Frecuencia de la morfologia de los incisivos centrales superiores en
relacion con el biotipo periodontal, en estudiantes de estomatologia de la

Universidad Privada Antenor Orrego.

Biotipo periodontal

Ubicacion y morfologia Delgado Grueso Total Prueba

N° % N° % N° %

Lado derecho

Corta 'y ancha 5 21.74%| 16 69.57%| 21 91.3 | 42 2.04

Largay estrecha 2 8.70% 0 0.0 2 8.7 | p>0.05

Media + Desv./0.88 + 0.11 1.04 + 0.10
Estand

Lado izquierdo

Corta y ancha 5 21.74%| 16 69.57%| 21 913 |y? = 2.04
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Larga y estrecha 2 8.70 0 0.0 2 8.7 | p>0.05

Media + Desv.|0.89 + 0.11 1.04 + 0.11
Estand

Total 7 100.0 | 16 100.0 A 23 100.0

p > 0.05 No existen evidencias suficientes para declarar una relacion estadistica

Tabla N° 02: Frecuencia de la morfologia de los incisivos centrales superiores, en
estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, segun

edad y género.

Género Edad
Morfologia dental M F <21 222
N° % N° % N° % N° %

Corona corta y
ancha

Corona larga y
estrecha

6 100% 15 88.24% 9 90% 12 92.31%
Derecha
0 0% 2 11.76% 1 10% 1 7.69%

Corona corta y
ancha

Corona larga y
estrecha

6 100% 15 88.24% 9 90% 12 92.31%
Izquierda
0 0% 2 11.76% 1 10% 1 7.69%
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Tabla N° 03: Frecuencia del biotipo periodontal, en estudiantes de estomatologia

de la Universidad Privada Antenor Orrego, segun edad y género.

Biotipo periodontal Género Edad

M F <21 222
Delgado 1 16.67% 6 35.29% 2 20% 5 38.46%
Grueso 5 8333% 11 64.71% 8 80% 8 61.54%
Total 6 17 10 13

3.2. Del estudio

La presente investigacion de tipo descriptivo tuvo como objetivo determinar
la frecuencia de la morfologia de los incisivos centrales superiores en
relacion con el biotipo periodontal, en estudiantes de estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego. La muestra de dicho estudio, estuvo
conformada por 82 estudiantes de la Universidad Privada Antenor Orrego,
los cuales fueron seleccionados de manera probabilistica. Los resultados

obtenidos han sido mostrados en tablas.

Con respecto a la frecuencia de la morfologia dental en relacion con el
biotipo periodontal, se determind que existen evidencias suficientes para
declarar una relacion estadistica significativa al nivel del 5% (p < 0,05) para
afirmar que el biotipo periodontal se relaciona con la morfologia dental
derecha e izquierda. Se determiné que en piezas dentarias con corona
corta y ancha se observa con mayor frecuencia biotipo periodontal grueso
en un 74%. (Tabla 1)
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Se encontré6 que, de los 164 dientes medidos, 30 presentaban biotipo
delgado, 10 fueron identificados como dientes largos y estrechos de
acuerdo con la media del radio del incisivo central superior. Por el contrario,
de un total de 134 dientes con biotipo grueso, 122 fueron identificados como
dientes con corona corta y ancha segun el radio del incisivo central

superior.

Se muestra la tabla cruzada entre la morfologia dental y edad,
determinandose que no existe relacion estadisticamente significativa. Para
el grupo de menor o igual a 21 afios es mas frecuente la corona corta y
ancha que corresponde a un 87.5%; de igual forma con respecto al grupo
de mayor o igual a 22 afios es mas frecuente la corona corta y ancha que

corresponde a un 86%. (Tabla 2)

Se muestra la tabla cruzada entre la morfologia dental y género,
determinandose que no existe relacion estadisticamente significativa. Con
respecto al género femenino es mas frecuente la corona corta y ancha que
corresponde a un 86.2%, de igual forma en el género masculino es mas

frecuente la corona corta y ancha que corresponde a un 87.5%. (Tabla 3)

Se muestra la tabla cruzada entre biotipo dental y edad, determinandose
gue no existe relacion estadisticamente significativa. Para el grupo de
menor o igual a 21 afios es mas frecuente el biotipo grueso que
corresponde a un 81.3%; de igual forma con respecto al grupo de mayor o
igual a 22 afios es mas frecuente el biotipo grueso que corresponde a un
82%. (Tabla 4)

Se muestra la tabla cruzada entre biotipo dental y género, determinandose
gue no existe relacion estadisticamente significativa. Con respecto al
género femenino es mas frecuente el biotipo grueso que corresponde a un
77.6%, de igual forma en el género masculino es mas frecuente el biotipo

grueso que corresponde a un 91.7%. (Tabla 5)
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Tabla N° 01: Frecuencia de la morfologia de los incisivos centrales superiores en
relacion con el biotipo periodontal, en estudiantes de estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego.

Biotipo periodontal

Morfologia dental Delgado Grueso Total
Frecuencia % Frecuencia %
Corona corta y 10 12% 61 74% 71
ancha
Derecha Corona larga 'y
0, 0
estrecha S 6% 6 % 11
Corona corta y 10 12% 61 74% 71
. ancha
Izquierda
Corona larga y 5 6% 6 7% 11
estrecha
Total 15 18% 67 82% 82

Chi Cuadrado: 6,271  p=0,012

Tabla N° 02: Frecuencia de la morfologia de los incisivos centrales superiores, en
estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, segun
edad.

Edad
Morfologia
dental derecha <21 592
Frecuencia % Frecuencia %
Corona corta y 28 87.5% 43 86.0%
ancha
Corona larga'y 4 12.5% 7 14.0%
estrecha
Total 32 100.0% 50 100.0%

Chi Cuadrado: 0,038 p= 0,846
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Tabla N° 03: Frecuencia de la morfologia de los incisivos centrales superiores, en

estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, segun

género.
Morfologia Sexo
dental
derecha F M
Frecuencia % Frecuencia %
Corona corta 50 86.2% 21 87.5%
y ancha
Corona larga 8 13.8% 3 12.5%
y estrecha
Total 58 100.0% 24 100.0%

Chi Cuadrado: 0,024 p=0,876

Tabla N° 04: Frecuencia del biotipo periodontal, en estudiantes de estomatologia

de la Universidad Privada Antenor Orrego, segun edad.

Edad
Biotipo
periodontal <21 222
Frecuencia % Frecuencia %
Delgado 6 18.8% 9 18.0%
Grueso 26 81.3% 41 82.0%
Total 32 100.0% 50 100.0%

Chi Cuadrado: 0,007 p=0,932
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Tabla N° 05: Frecuencia del biotipo periodontal, en estudiantes de estomatologia

de la Universidad Privada Antenor Orrego, segun género.

Sexo
Biotipo
periodontal F M
Frecuencia % Frecuencia %
Delgado 13 22.4% 2 8.3%
Grueso 45 77.6% 22 91.7%
Total 58 100.0% 24 100.0%

Chi Cuadrado: 2,252  p=0,133
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V. DISCUSION

Actualmente, se ha comenzado a dar mucha importancia al término
“perspectiva gingival”’. Este término incluye ciertos parametros que se
deben tener en cuenta para armonizar la estética junto con la funcién, en
diferentes tratamientos. El biotipo gingival tiene un papel fundamental en
la armonizacién, ahi radica la importancia de saber reconocer el tipo y

caracteristicas de los mismos.?!

En la presente investigacion, se busca evaluar biotipo periodontal y
morfologia dental; ademas determinar una posible relacién y frecuencia.
Se analizé a 82 individuos, para obtener un total de 164 piezas dentarias
evaluadas con la finalidad de determinar qué tan valido es emplear el
radio del incisivo central superior teniendo en cuenta su biotipo
periodontal. Ademas, los objetivos secundarios del estudio, fue
determinar qué tipo de biotipo periodontal y morfologia dental era mas

frecuente dentro de la poblacion estudiada, segun edad y género.

Existen diferentes métodos propuestos de evaluacion gingival, ya sean
métodos visuales, directos, ultrasénicos, transparencia de la sonda y
haciendo uso de una tomografia cone beam.? En dicho estudio se
empled el método de la transparencia de la sonda, por ser un método no
invasivo y eficaz. Sin embargo, puede verse como una limitacién, el
hecho que dicho método no nos permita obtener datos numéricos sobre

el espesor gingival.

Con referencia a la relacion entre el biotipo periodontal y la morfologia
dental. Se ha sugerido que las caracteristicas morfolégicas del biotipo

periodontal se relacionan en parte con la forma de los dientes.*®

En este estudio de investigacion se determin6é que existe una relacion
estadistica significativa al nivel del 5% (p < 0,05) para afirmar que el
biotipo periodontal se relaciona con la morfologia dental derecha e

izquierda.
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Estos resultados son comparables con los propuestos por Arbildo et al.4,
quiénes indicaron que los individuos con dientes cuadrados; es decir,
con corona corta y ancha, un 92.1% tienen biotipo gingival grueso y un
7.9% tienen biotipo gingival delgado. De igual forma sucede con aquellos
individuos con dientes triangulares; es decir, con corona larga y estrecha,
se determin6 que un 68% tienen biotipo gingival delgado y un 32%
tuvieron biotipo gingival grueso. En el estudio propuesto por Song et al.&,
indicaron que la forma del diente y la forma gingival se correlacionaron
de forma significativa. Asi mismo, es compatible por lo indicado por
Vinaya y Sonali!, quienes indicaron que incisivos centrales maxilares
cortos y anchos, el 56% tenia un biotipo gingival grueso comparando con
aquellos incisivos centrales maxilares con corona larga y estrecha, los
cuales el 62% tenia biotipo delgado. De igual manera, dichos resultados
tienen coincidencia con lo mostrado por Olsson y Lindhe!®; ademas de
relacionar ambos parametros, también incluyen a la recesion gingival
para el analisis. Concluyendo que los individuos con una forma mas
conica tienen un periodonto delgado y ademas son mas susceptibles a
la recesion gingival comparandolos con aquellos individuos con

periodonto grueso.

Por otro lado, es negada la hipétesis por Divyashare et al.'?, indicando
gue a pesar de determinar que el grosor gingival disminuye en dientes
triangulares (alargados) y es mas grueso en los dientes cuadrados, al
analizar estadisticamente los resultados se indicd que no existiria una
relacion significativa. La diferencia entre el estudio mencionado
anteriormente y el presente trabajo de investigacion radica en que los
autores consideran 3 tipos de morfologias dentales (cuadrado, cénico
cuadrada y triangulares) y no 2. Lo mismo sucederia en el estudio
propuesto por Stellini et al.1’, que a pesar de determinar que los dientes
triangulares mostraban una papila interproximal mas alta, tejido
periodontal fino y delgado comparandolo con pacientes con dientes
cuadrados, no indican relacion entre la forma de los dientes centrales

superiores y el grosor gingival.
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Ademas, se encontrd que el tipo de corona més frecuente, es la corona
corta y ancha, en ambos géneros y en ambos grupos de edad. De igual
manera, también tiene relacion con los datos obtenidos por Gobbato et
al.® quienes determinaron que el tipo de corona menos frecuente es la
triangular. Es importante destacar que en su estudio emplean la
clasificacion propuesta por Williams, quien indica 3 tipos de formas de
dientes: cuadrada, triangular (alargada) y la conica cuadrada.
Encontrando que la mas frecuente seria la conica cuadrada. Estos datos
son compatibles con lo propuesto por Stellini et al.1” quienes indicaron
que el tipo de morfologia dental menos frecuente son los triangulares
(alargados). Con respecto al género encontraron que el 58% de los
sujetos masculinos tenian dientes cuadrados y el 19% dientes
triangulares; mientras que en el género femenino el 42% tenian dientes
cuadrados y el 16% dientes triangulares. En dicho estudio también
emplearon la clasificacion propuesta por Williams. Contrarrestando con
el presente trabajo de investigacion se puede encontrar una relacion con
lo indicado por el autor anterior, al relacionar morfologia dental con

geénero.

Con respecto al biotipo periodontal, los resultados indicaron una mayor
prevalencia de biotipo periodontal grueso, en ambos géneros y en ambos
grupos de edad. Los resultados obtenidos difieren de lo expuesto por
Nappe et al.” Por otro lado, estos resultados fueron concordantes con lo
obtenido por Arbildo et al.4, en dicho estudio se determind la prevalencia
del biotipo periodontal grueso en un 61.2% mientras que el delgado fue
de un 38.8%. Teniendo en cuenta el género, el biotipo grueso fue mas
frecuente en el género masculino, que corresponde a un 78.3%, mientras
gue en el género femenino fue el biotipo delgado, que corresponde a un
54.7%. Los resultados de Navarrete et al.'* también respaldan los datos
obtenidos, indicando que un 53,3% de los pacientes observados tuvieron
un biotipo periodontal grueso y el 46,67% tuvieron un biotipo fino.
Teniendo en cuenta el género, se encontrd que el biotipo grueso es mas

frecuente en el género masculino, que corresponde a un 71.43% vy en el
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género femenino es mas frecuente el biotipo delgado, que corresponde
a un 81.25%. Por otro lado, se considera que existe una discrepancia
entre los datos del estudio con respecto a los datos obtenidos de la
frecuencia del biotipo periodontal segun género por los autores
mencionados anteriormente porque en sus respectivos estudios la
poblacion que evaluaron fue menor a la del presente estudio de
investigacion y ademas no fue porcentualmente equivalente entre ambos

géneros.

Asi mismo, los resultados concuerdan con lo concluido por Mallikarjuna
et al.?!, quienes determinaron la prevalencia del biotipo grueso en un
grupo de edad de individuos jovenes (20-35 afios) e indicaron la mayor
frecuencia de biotipo delgado en un grupo de mayor edad (36-50 afios).
De igual forma, en lo propuesto por Seba y Athira'3, indican, frecuencia
del biotipo grueso en los adultos jovenes (18-30 afos); mientras que en
la edad adulta (30-50 afios) vendria a ser el biotipo delgado. Los
resultados son concordantes con lo obtenido por Vinaya y Sonali?, sin
embargo, difieren al relacionar biotipo periodontal con género. En su
estudio encontraron que el biotipo grueso es mas frecuente en el género
masculino (63%) y el biotipo delgado vendria a ser en el género femenino
(59%). Teniendo en cuenta la edad, determinaron que en el grupo de
edad mas joven (18-30 afios) era mas frecuente el biotipo grueso (73%).
La diferencia entre los resultados posiblemente radica en la diversidad
entre las personas de diferentes culturas. Se entiende, por tanto, que
conforme la edad sea mayor, la probabilidad de encontrar un biotipo
periodontal grueso sera menor. Con referencia al presente trabajo de
investigacion y teniendo en valoracion el parametro edad, se puede
encontrar similitud con lo indicado por los autores anteriores ya que los

individuos que se incluyeron en el estudio fueron individuos jévenes.

Por otro lado, es importante destacar las limitaciones que se presentaron
al momento de desarrollar el presente trabajo de investigacion; las
cudles fueron, en primer lugar, la disponibilidad de los sujetos de estudio

puesto que la manera de obtener su participacion era en horarios de
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clinicas principalmente y en dichos horarios muchos de ellos no
contaban con el tiempo suficiente para la evaluacién pertinente por parte
del investigador. Otra de las limitaciones, corresponde con el nimero de
sondas que se contaba, especificamente eran 8 las cuéles debian ser

esterilizadas previamente.
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V. CONCLUSIONES

Estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego con piezas dentarias con corona corta y ancha tienen biotipo
periodontal grueso. (74%)

La morfologia dental mas frecuente de los estudiantes de la Escuela
de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, segun
edad seria para el grupo de menor o igual a 21 afios la corona corta y
ancha que corresponde a un 87.5% y de igual manera para el grupo
de mayor o igual a 22 afios, que corresponde a un 86%.

La morfologia dental mas frecuente de los estudiantes de la Escuela
de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, segun
género seria, con respecto al género femenino la corona corta y ancha
gue corresponde a un 86.2%, de igual forma en el género masculino,
gue corresponde a un 87.5%.

El biotipo periodontal mas frecuente de los estudiantes de la Escuela
de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, segun
edad seria para el grupo de menor o igual a 21 afos el biotipo grueso
gue corresponde a un 81.3%; de igual forma con respecto al grupo de
mayor o igual a 22 afios, que corresponde a un 82%.

El biotipo periodontal mas frecuente de los estudiantes de la Escuela
de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, segun
género seria; con respecto al género femenino el biotipo grueso que
corresponde a un 77.6%, de igual forma en el género masculino, que

corresponde a un 91.7%.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar més estudios relacionados con una poblacion diferente y de
esa manera obtener informacién de otras zonas y otras razas.

En base a esta investigacion, tomar en cuenta para estudios a futuro
evaluar otros parametros; ademas del biotipo periodontal y morfologia
dental.

Evaluar a las variables mencionadas mediante otras técnicas.
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ANEXOS



Anexo 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Sexo:

Edad:

Ciclo Académico:

ID:

BIOTIPO PERIODONTAL

MORFOLOGIA DENTAL

Ancho:

DERECHO Largo:

Corona:

Ancho:

IZQUIERDO | Largo:

Corona:
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e Anexo 2

. : . % de
Variable n Calibracién . Kappa *P
concordancia

Morfologia 10 Interevaluador 100 1.00 <0.01
dental
Biotipo
i 10 Interevaluador 100 1.00 <0.01
periodontal

*Kappa de Cohen

Puntuacion casi perfecta
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e Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

o 7 ,
identificado(a) con DNI N°® ...................... , declaro tener conocimiento y doy
constancia de haber sido informado (a) del proyecto de investigacion titulado:
“Frecuencia de la morfologia de los Incisivos Centrales Superiores en relacion con
el biotipo periodontal, en estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego”; cuya finalidad es obtener informacion valiosa que podra ser
utilizada para determinar el tipo de biotipo periodontal de un paciente y asi predecir
resultados frente a diferentes tratamientos con el fin de evitar causar dafios
irreversibles en el periodonto. Me ha sido aclarado ademas que no hare ningun
gasto, ni recibiré contribucion econémica por mi participacion. Ademas, teniendo en
cuenta que la informacion recogida sera del tipo confidencial y solo para fines de

estudio y no existiendo ningun riesgo.

Responsable del trabajo: Gonzéalez Vasquez, Nancy Fernanda

Firma del alumno
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e Anexo 4

. UP AOI VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N° 159-2019-UPAO
Trujillo, 11 de Abril de 2019

VISTO, el oficio de fecha 09 de Abril del 2019 presentado por el Sr. Alumno(a) NANCY FERNANDA
GONZALEZ VASQUEZ, quien solicita autorizacion para realizacion de investigacion.

CONSIDERANDO

Que por oficio, el alumno(a) NANCY FERNANDA GONZALEZ VASQUEZ, solicita se le de
conformidad a su proyecto de investigacién, de conformidad con el Reglamento del Comité de
Bioética en Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucién Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO de 7 de julio de 2016, se
aprueban el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacién obligatoria en las investigaciones que
comprometan en seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados
por la UPAO y sean conducidos por algtn docente o investigador de las Facultades, Escuelas de
Postgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que el presente caso, después de la evaluacién del expediente presentado por el
alumno, el Comité considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
Investigacion:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacién “FRECUENCIA DE LA MORFOLOGIA DE LOS
INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES EN RELACION CON EL BIOTIPO PERIODONTAL, EN
ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UPAO”.

SEGUNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacion.

Registrese, Comuniquese y Archivese.
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Dr. José Gbnzélez Cabeza

Secretario
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e Anexo 5

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujillo, 02 de abril del 2019

RESOLUCION N¢ 0704-2019-FMEHU-UPAO

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) GONZALEZ VASQUEZ NANCY FERNANDA alumno (a) de la Escuela
Profesional de Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “FRECUENCIA DE LA
MORFOLOGIA DE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES EN RELACION CON EL BIOTIPO PERIODONTAL, EN
ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO”, para obtener el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) GONZALEZ VASQUEZ NANCY FERNANDA, ha culminado el total de asignaturas de los 10 ciclos
académicos, y de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de
Investigacion y su posterior aprobacion por el Director de la Escuela Profesional de Estomatologia, de conformidad con
el Oficio N2 0279-2019-ESTO-FMEHU-UPAO;

Que, de la Evaluacién efectuada se desprende que el Proyecto referido retine las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacién de la especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;

SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis intitulado “FRECUENCIA DE LA MORFOLOGIA DE LOS
INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES EN RELACION CON EL BIOTIPO PERIODONTAL, EN ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO”, presentado por el (la) alumno (a)
GONZALEZ VASQUEZ NANCY FERNANDA, en el registro de Proyectos con el N2649-ESTO por reunir las
caracteristicas y requisitos reglamentarios declarandolo expedito para la realizacion del trabajo
correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 02.04.19 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 02.04.21.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (la) profesor (a) C.D. LLANOS VERA VICTOR.

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional de Estomatologia para que se sirva disponer lo que
corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las
acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucién.

‘REGISTRESE; COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
1
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/Secretaria Académica
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ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

ASESOR
EXPEDIENTE
Archivo
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AvAmdrica Sur 3145 Monserrate Tujilio - Pert
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e Anexo 6

Trujillo, 28 de mayo de 2018

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

OFICIO N° 116-2018-CLINICA ODONTOLOGICA-UPAO

Sefor:

Dr. Oscar Del Castillo Huertas

Director de la Escuela Profesional de Estomatologia — UPAO
Presente.-

Mediante el presente reciba un cordial saludo, y en respuesta al oficio N° 0319-2018-ESTO-
FMEHU-UPAO con fecha 22 de mayo del presente, enviado por la Direccidon de la Escuela
Profesional de Estomatologia a la Administracion de la Clinica Odontolégica, en el cual solicita
se brinde el permiso del caso a los siguientes estudiantes, con el fin de que puedan ejecutar

sus trabajos de tesis, es que la administracion de la Clinica Odontoldgica, teniendo en cuenta el
informe verbal de la Coordinadora Académica Glenny Paola Alvarado Castillo, Brindara las
facilidades a los estudiantes teniendo en cuenta lo siguiente:

Estudiantes:

Peregrino Henriquez Maria Claudia: Trabajo titulado: “EVALUACION DEL GROSOR DE
LA MUCOSA PALATINA EN ASOCIACION EN EDAD Y GENERO”. Asesor: C.D. Eduardo
Peregrino Henriquez, docente de la Escuela de Estomatologia UPAO.

La ejecucion de dicho trabajo consistira solo en observar las tomografias del Centro
Radiografico UPAO del aiio 2018.

Cisneros Koo Almendra Roslyn: Trabajo titulado: “PREVALENCIA DE HALLAZGOS
RADIOGRAFICOS EN ORTOPANTOMOGRAFIAS DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA ESTOMATOLOGICA UPAO 2015-2017”. Asesor: Dr. Jorge Véasquez Zavaleta,
docente de la Escuela de Estomatologia UPAO.

La ejecucion de dicho trabajo consistira solo en observar las radiografias panoramicas
del Centro Radiografico UPAO de los afios 2015 al 2017.

Las estudiantes en mencién ingresaran al Centro Radiolégico de nuestra institucién los
dias jueves y viernes, en el horario que labora la Responsable del Centro Radiologico.
Las estudiantes ingresaran debidamente uniformadas y explicardan y presentaran el
presente documento a la Responsable del Centro Radiolégico, Dra. Mdnica Pifa D’
Abreu.

Durante la ejecucion del trabajo de investigacion, ambas estudiantes estaran
supervisadas, en lo posible, por sus respectivos asesores.

Estudiantes:

3.

Gonzalez Vasquez Nancy Fernanda: Trabajo titulado: “RELACION ENTRE LA
MORFOLOGIA DE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES Y EL BIOTIPO PERIODONTAL
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