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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la gingivitis y la terminacion
cervical de coronas en pacientes que acuden a un consultorio odontologico de
Lima 2022. Se trabaj6 con 85 pacientes que acudieron a un consultorio
odontoldgico en donde fueron elegidos por un método aleatorio simple. La técnica
utilizada fue la observacion donde se aplicé una ficha de recoleccién de datos,
donde el tipo de estudio fue no experimental, de disefio cuantitativo y transversal.
Ademas, se trabajo con el indice de Loe y Silness y con las lineas de terminacion
como la yuxtagingival, subgingival y supragingival. Se observd que el 38,82% de
los pacientes presentaron ausencia de inflamacién, mientras que, 41,18% de los
pacientes presento inflamacion leve, el 17,65% evidencio inflamacion moderada y
el 2,35% inflamacién severa. La mayor cantidad de pacientes (23,53%) han sido
varones que obtuvieron ausencia de inflamacion. El 14,12% de los pacientes
presentaron una terminacion cervical de corona Supragingival, el 40% de los
pacientes presentd una terminacion yuxtagingival y el 45,88% presentaron una
terminaciéon subgingival siendo esta categoria la de mayor frecuencia. Se
concluye que existe relacion significativa entre el grado de gingivitis y la
terminacion cervical de coronas en pacientes que acuden a un consultorio

odontoldgico de Lima.

Palabras clave: gingivitis, cervical, inflamacion.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between gingivitis and
the cervical finish of crowns in patients who attend a dental office in Lima 2022.
We worked with 85 patients who attended a dental office where they were chosen
by a simple random method. The technique used was observation where a data
collection form was applied, where the type of study was non-experimental, with a
quantitative and cross-sectional design. In addition, work was done with the Loe
and Silness index and with the finishing lines such as juxtagingival, subgingival
and supragingival. It was observed that 38.82% of the patients had no
inflammation, while 41.18% of the patients had mild inflammation, 17.65% had
moderate inflammation, and 2.35% had severe inflammation. The largest number
of patients (23.53%) have been men who obtained absence of inflammation.
14.12% of the patients presented a supragingival cervical crown termination, 40%
of the patients presented a yuxtagingival termination and 45.88% presented a
subgingival termination, this category being the most frequent. It is concluded that
there is a significant relationship between the degree of gingivitis and the cervical
finish of crowns in patients who attend a dental office in Lima.

Keywords: gingivitis, cervical, inflammation.



INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “relacion entre la gingivitis y la terminacion
cervical de coronas en pacientes que acuden a un consultorio odontologico de
Lima 2022”, buscé determinar la relaciébn entre ambas variables ya que en la
cavidad oral existen multiples especies de microbiota siendo los tejidos orales
hospederos de diversos tipos de flora microbiana aerdbica y anaerébica. La
prostodoncia ha permitido el manejo efectivo del edentulismo parcial y completo,
siendo las dentaduras parciales fijas las indicadas para la rehabilitacion de
pacientes parcialmente desdentados, las cuales se pueden fabricar con varios
tipos de materiales, como metal y aleaciones, resinas, metal-cerdmica y todos los

materiales de restauracion ceramicos.

El papel de la microflora oral en la cavidad oral es extremadamente complejo y su
comportamiento esta influenciado por varios factores. Las microfloras expresan
niveles variables de comensalismo, simbolismo y comportamiento parasitario con
el huésped. Ademas, para que se pueda manifestar una enfermedad periodontal,
se debe valorar diversos factores extrinsecos como el nivel de higiene, placa
dentd bacteriana, afecciones sistémicas, alteraciones del flujo salival, entre otros;
pueden ser relevantes en la manifestacion de gingivitis o el nivel de severidad de
la periodontitis. Este tipo de factores suelen aparecer en un mayor nivel de
severidad cuando existe una higiene bucal deficiente, y da paso a la formacion de
placa dentobacteriana la cual, al no ser retirada, suele ser un indicativo de

comienzo de la enfermedad periodontal.

Dentro de una instalacién de protesis unitaria pueden existir multiples alteraciones
a nivel de la confeccién o del plan de tratamiento como ciertas condiciones
clinicas representadas en coronas clinicas cortas, sobreexpresion de los
margenes gingivales durante la sonrisa, caries radicular, entre otros; pueden
indicar la colocacion de los margenes de la restauracion en la zona subgingival.
Los margenes de restauracion colocados subgingivalmente pueden alterar el
entorno microbiano en los surcos gingivales correspondientes, el tipo de
restauracion, el material de restauracion, la linea de acabado marginal, la

naturaleza del agente de cementacion, las microfiltraciones pueden contribuir a la



fluctuacion de la microflora patégena y, por lo tanto, pueden inducir enfermedad

periodontal.

A continuacion, se describira la estructura del presente trabajo de investigacion a
través de la exposicidn de los capitulos respectivos:

Capitulo I: Se plantea los problemas y objetivos de la investigacién basados, en
una metodologia previamente establecida en donde se formulen de acuerdo a la
necesidad investigativa. Ademas, se formuld la justificacion del estudio asi como

la viabilidad de esta.

Capitulo II: Se procedio a elaborar los antecedentes internacionales y nacionales
en donde se evaluaron los estudios previos validados en donde se incluyen bases

tedricas relacionadas al tema.

Capitulo 11I: Se propuso la elaboracién de la hipétesis y la operacionalizacion de
variables en donde se describen las dimensiones, indicadores y formas de

medicién de las variables.

Capitulo 1V: Se redacto la metodologia en donde se expuso el disefio, el tipo y la
forma en que se llego6 a la muestra. Ademas, se explicd como se desarrollaron los
procesos investigativos basados en evidencias. Por dltimo, se expuso el
procesamiento de datos y la informacion estadistica realizada, asi como los

aspectos éticos involucrados.

Capitulo V: Se presentaron las tablas y gréaficos respectivos, ademas de la

contrastacion de resultados a nivel de la discusion.

Por ultimo, se expuso las conclusiones y recomendaciones de la investigacion a
nivel general en donde se sintetizaron las ideas basadas en fuentes bibliograficas

gue estan registradas al final del estudio.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

La enfermedad periodontal es una enfermedad inflamatoria crénica que tiene
afeccion en el periodonto y su forma avanzada se caracteriza por pérdida del

ligamento periodontal y destruccion del tejido periodontal.

Este tipo de enfermedad es caracterizada por destruir los tejidos de soporte
dentario ocasionando a largo plazo una perdida dentaria inminente. Existen
multiples bacterias que tienen un habitat en la cavidad oral, sin embargo, cuando
estas se suman a la placa bacteriana, existe un sinergismo de potenciacion, junto
a la aparicion de factores externos como los malos habitos puede dar como

resultado la aparicion de enfermedad periodontal.

La gingivitis es una enfermedad la cual se caracteriza por afectar los tejidos
blandos representados por la encia, siendo un estadio inicial en la afeccion
periodontal. Tiene como caracteristica la aparicion de la inflamaciéon y un
sangrado minimo de las encias. La etiologia de esta es la formacion de placa
dentobacteriana, la cual se acumula en el margen y si no se retira puede dar lugar
a una aparicion de inflamacion gingival severa, ocasionando molestias y sangrado

profuso.

El margen cervical resulta de la linea de terminacién de las coronas protésicas,
teniendo una intima relacién entre el acabado de los margenes de la corona y la
linea de terminacién dental en donde existe un punto de unién, el cual debe darse
de manera solida y compacta, de no haber este puede existir episodios de
inflamacion y acumulo de placa. Es por ello que la preparacién dentaria a la hora
de realizar una rehabilitacién protésica es fundamental ya que dependera de esta
la retencion o acumulacion de placa bacteriana, factor que desencadenara la
aparicion de inflamacion gingival y acumulo de biofilm en el epitelio interno del
surco gingival, lo que conllevara a una recesion gingival ya que el tejido gingival

reaccionara frente al agente externo. Es por ello que las coronas deben estar
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correctamente preparadas a nivel del margen cervical con la finalidad que exista

biocompatibilidad con los tejidos orales.

Por todo lo expuesto anteriormente se quiso evaluar la relacidén entre la gingivitis y
la terminacion cervical de coronas en pacientes que acuden a un consultorio

odontoldgico de Lima 2022.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal

¢, Cudl es la relacién entre la gingivitis y la terminacidén cervical de coronas en

pacientes que acuden a un consultorio odontolégico de Lima 20227
1.2.2. Problemas especificos

¢, Cudl es el grado de gingivitis que presentan los pacientes que acuden a un
consultorio odontoldgico de Lima 20227

¢,Cual es el grado de gingivitis que presentan los pacientes que acuden a un

consultorio odontoldgico de Lima 2022, segun sexo?

¢Cual es el tipo de terminacion cervical mas frecuente que presentan los

pacientes que acuden a un consultorio odontoldgico de Lima 20227
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo Principal

Determinar la relacion entre la gingivitis y la terminacion cervical de coronas en

pacientes que acuden a un consultorio odontoldgico de Lima 2022
1.3.2 Objetivos especificos

Determinar el grado de gingivitis que presentan los pacientes que acuden a un

consultorio odontolégico de Lima 2022

Determinar el grado de gingivitis que presentan los pacientes que acuden a un

consultorio odontolégico de Lima 2022, segln sexo

13



Determinar el tipo de terminacion cervical mas frecuente que presentan los

pacientes que acuden a un consultorio odontologico de Lima 2022

1.4. Justificacién de la investigacion
1.4.1. Importancia de la investigacion

La justificacion tedrica ya que se buscd obtener un nuevo conocimiento que sea
relevante, el cual sirvio para la elaboracion de posteriores investigaciones

relacionadas al tema.

La justificacion practica es que las enfermedades gingivales ocupan el segundo
lugar dentro de las enfermedades bucales mas prevalente seguido de la caries
dental, mas aun cuando existe algin aditamento o componente protésico el cual
puede actuar como un elemento extrafio para el tejido gingival por lo que algunos
materiales mal adaptados pueden ser causal de la aparicion de esta enfermedad.
Este trabajo tuvo importancia ya que los tratamientos protésicos representados
por coronas suelen ser un tipo de rehabilitacion dentro de las mas frecuentes
encontradas, por lo tanto, los cirujanos dentistas deben tener un control sobre la
adaptacion de este tipo de estructuras y que exista una adecuada
biocompatibilidad con los tejidos gingivales ya que el objetivo fue devolver al
anatomia y funcionabilidad con los tejidos orales adyacentes. Por otro lado, es
necesario identificar a este tipo de pacientes para poder realizar controles

periodicos, y proceder al plan de tratamiento de inmediato.

La justificacion social representa a la identificacién de estos pacientes los cuales
adoptaron las medidas respectivas de acuerdo a un retratamiento o mejorar su

higiene bucal para poder evitar la aparicion de una enfermedad periodontal.

La justificacion metodoldgica estuvo representada por la utilizacion de informacion
bibliografica cientifica como tesis, articulos de revistas indexadas los cuales

serviran para brindar un conocimiento de calidad.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

14



El estudio es completamente viable, ya que la investigadora asumio los gastos, la
parte logistica, ya que contd con los recursos necesarios. Por otro lado, se tuvo la
asesoria de un profesional experto en la materia, el cual brinda la misma
universidad con la finalidad de realizar un acompafamiento durante la

investigacion.
1.5. Limitaciones de estudio

La principal limitacion que se tuvo es el tiempo de pandemia el cual se muestra de
manera irregular y puede ocasionar un retraso en el avance de la investigacion.
Por otro lado, existid una limitacion en cuanto al nimero de participantes ya que

muchos de ellos no quisieron formar parte del trabajo de investigacion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Serra B. Bustamante N. Fons A. et al. (2021) Espafia; el objetivo de este estudio
fue analizar el comportamiento de los tejidos periodontales alrededor de los
dientes en la regién anterior cuando se restauran con coronas individuales de
zirconia, utilizando una técnica de preparacion biolégicamente orientada (BOPT),
durante un seguimiento de 6 afios. El estudio investigd coronas individuales sobre
dientes en 34 pacientes. El andlisis de seguimiento se realizé anualmente durante
6 afos, evaluando las respuestas periodontales evaluando las siguientes
variables: indice de placa (IP); indice gingival (IG); espesor gingival adyacente a
la restauracion; y estabilidad del margen gingival (MS). Se obtuvo un indice de
placa medio bajo, la profundidad de sondaje se mantuvo estable y el grosor
gingival y la estabilidad del margen aumentaron. Las complicaciones (biologicas y
mecanicas) no presentaron una incidencia estadisticamente significativa y se
logré una supervivencia coronaria del 97,2%. La satisfaccion de los pacientes
obtuvo una EVA media de 9,04. Se concluye que los dientes que tienen este tipo
de corona presentan un buen comportamiento periodontal alrededor de los

dientes en términos de estabilidad del margen gingival.!

Davila S. (2019) Ecuador; el objetivo de este trabajo fue evaluar el tipo de sellado
protésico y el estado de salud gingival que tenian las coronas. El estudio fue no
experimental, descriptivo, y participaron 110 individuos. Se utilizo la observacion
como técnica y una ficha de recoleccion de datos. Se encontré que la mayoria de
evaluados fueron damas. Por otro lado, en un 59% la evaluacion de la salud
periodontal tuvo un grado O, lo que quiere decir que el tejido gingival esta
completamente sano. La preparacion yuxtagingival se obtuvo con mayor
frecuencia con un 72.73%, seguido del supragingival con un 17.27%. Ademas, la
retencién que se obtuvo con mayor frecuencia fue el grado 2 con un 46% lo que

quiere decir que existe un sellado regular, ya que aln se observa cierto espacio o
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discrepancia entre estos elementos evaluados. Se concluye que existe relacion

entre las coronas mal adaptadas y el estado periodontal.?

Espinoza M. Tukup E. (2019) Ecuador; tuvo como objetivo evaluar el estado
gingival y la terminacion clinica de las prétesis unitarias en pacientes que acuden
a una clinica odontologica de una universidad nacional. La investigacion fue no
experimental, descriptiva, donde se evaluaron 147 casos de proétesis fija, donde
se realiz6 un examen clinico odontolégico para evaluar ambas variables. Se
encontré que la frecuencia del nivel de terminacion yuxtagingival del 50,1%,
supragingival fue del 8,3%, y subgingival con un 41,6%. En relacién al estado
periodontal se encontrd6 un 84,4% de gingivitis y un 2,7% de periodontitis en
estadio |I. Se concluye que no existe relacion significativa entre el tipo de
terminacion y el estado de salud gingival, sin embargo se evidenciaron una

regular cantidad de enfermedad periodontal asociada a placa dentobacteriana.?
2.1.2. Antecedentes nacionales

Villacresis E. (2019) Huancayo, tuvo como objetivo evaluar la relacion entre el
estado de salud gingival y la linea de terminacién coronal en prétesis unitarias. El
estudio fue de tipo no experimental, descriptivo, donde participaron 60 individuos,
siendo el examen clinico odontoldgico el elegido para evaluar dichas variables. Se
encontré6 que “el 35% obtuvo un tipo subgingival, el 45% tuvieron el tipo
Yuxtagingival y el 20% supragingival; el 58.3% presento caries dental recidivante
en la parte interna de las coronas evaluadas, el 60% presentdé un sangrado al
sondaje de manera profusa. Del andlisis total, el 66.7% de coronas con margen
yuxtagingival presentan sangrado”. Se concluye que existe relacién entre las

afecciones bucales y la linea de terminacién cervical de las coronas.*

Ortega C. (2017) Tacna; el objetivo del estudio fue determinar el estado
periodontal de pacientes con protesis fija en relacion al tipo y adaptacion marginal,
evaluados en el area de diagndstico. Fue un disefio observacional descriptivo, ya
que se realiz6 la observacion clinica del estado periodontal de pacientes con
prétesis fija en relacion al tipo y adaptacion marginal mediante una ficha de
evaluacion, donde participaron 80 personas, a los cuales se les evaluo el estado

periodontal con la ayuda de una sonda periodontal, referente a las piezas
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portadoras de protesis fija. el 32,00 % presentan mala adaptacion marginal, el
40,00 % regular adaptacion marginal y el 28,00 presentan buena adaptacion
marginal. donde del total de prétesis con buena calidad de adaptacion marginal
todas presentan un buen estado periodontal, mientras que del total de pacientes
con regular calidad de adaptacion marginal el 95,00 % de los pacientes presentan
gingivitis y finalmente de todos los pacientes que tienen mala calidad de
adaptacion marginal el 81,25 % presenta gingivitis y el 18,75 % presenta
periodontitis crénica. Se concluye que la mayoria de coronas mal adaptadas

presenta gingivitis en los pacientes evaluados.®
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Periodonto

El periodonto es un sistema conformado para darle fijacion y soporte a la pieza
dentaria, este sistema comprende a estructuras relacionadas como ligamento
periodontal, encia, cemento y hueso alveolar. El periodonto se caracteriza por
presentar irrigacion e inervacion y por brindar un equilibrio al sistema dentario en
union con el maxilar, ya que la fijacion de la pieza dentaria depende de este tipo
de uniones por cada pieza dentaria. La finalidad de este sistema es mantener la
integridad del diente durante toda la vida, garantizando una correcta posicion de
acuerdo al eje vertical y horizontal. Este puede tener variacién con el paso de
algunos afios, sin embargo es minima, asi actien factores externos

relacionados.®
2.2.2. Encia

Parte del periodonto que se caracteriza por brindar un recubrimiento gingival a
nivel de la raiz de las piezas dentarias, y parte de la porcion cervical dentaria.
Este tejido es blando, queratinizado, laxo y flexible, en donde presenta un epitelio
y consecuentemente un tejido conjuntivo. La gingiva se acomoda y se va
formando cuando se da el proceso de erupcion dentaria, ya que también se va
formando la textura y biotipo. Esta se caracteriza generalmente por tener un color
rosado coral, donde se acentla en un margen libre en forma de curva. Hacia la
raiz, la encia abarca hasta la union mucogingival en donde se torna un poco mas

oscura y flexible.”
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Encia libre

Presenta un tono de color rosa coral, presenta buena consistencia, y se adecua a
la forma de la pieza dentaria, teniendo como limites la parte palatina y vestibular.
Esta abarca su presencia desde la parte externa hasta el margen gingival, (unién
cemento adamantina). Este tipo de encia es movible en pequefios diametros,

presenta una configuracién ovoide y simétrica en todo su contorno.’
Encia adherida

Limita por la parte superior con la linea mucogingival, se caracteriza por tener un
puntillado naranja. Es firme y adherida al hueso maxilar, presenta mayor cantidad
de fibras colagenas que elasticas. Su fijacibn hace que proteja las raices
dentarias y la parte externa 6sea, por lo tanto, es un elemento de proteccién para
el periodonto. Es en esta zona donde la sonda periodontal podria insertarse con
mayor profundidad, si es asi estamos ante una bolsa periodontal la cual puede
formarse definitivamente en una periodontitis ocasionando una destruccion

masiva de todos los elementos protectores del periodonto.®
Caracteristicas de una encia
Color

Su color caracteristico es el rosa coral, aunque puede varias de un rosa palido
hasta una mayor intensidad. Por otro lado, de acuerdo a la zona de evaluacion
puede cambiar el color, ya que hacia la parte apical tiene a tomar un color rojo
vinoso, con una afadidura de pigmentacibn marrén (melanica) en distintos
grados. Esto puede varias en personas con distintas razas, genero, o la cantidad
de vasos que puedan circular por toda la gingiva; lo que se trasmite en un mayor

color y traslucidez del tejido.®
Forma

La encia va adoptando diversas formas en cuanto a su localizacion y subtipo, por
lo que a nivel interproximal se va formando de manera delgada y contorneada

hacia las cornas dentarias formando las papilas interdentarias. De acuerdo a la
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configuracion de los patrones a nivel dentaria la encia interpapilar puede adoptar
caracteres morfolégicos especificos tal y como se puede mostrar en los diferentes
tipos de diente ovoide, cuadrado o triangular. La forma de la encia a nivel libre y
adherida es muy parecida ya que ambas conectan entre si siendo planas y fijadas
a un mismo elemento de insercion. Por ultimo, de acuerdo a la variacion del eje

de insercién o posicional la altura de la gingiva también variara.®
Textura

Presenta una textura muy parecida a la superficie de una naranja con un
puntillado caracteristico propia de las fibras colagenas presente y la abundante
irrigacion sanguinea que pueda haber. Este puntillado es constante y muchas
veces se va perdiendo con el paso de los afios. La mayoria de la textura a nivel

de la gingiva es lisa, siendo suave y prominente en lagunas superficies.©
2.2.6. Gingivitis

Es la inflamacién e infeccion que destruyen los tejidos de soporte de los dientes.
Esto puede incluir las encias, los ligamentos periodontales y los alvéolos dentales
(hueso alveolar). La gingivitis se debe a los efectos a largo plazo de los depdésitos
de placa en los dientes. La placa es un material pegajoso compuesto de
bacterias, moco y residuos de alimentos que se acumula en las partes expuestas
de los dientes. También es una causa importante de caries dental. Si la placa no
se quita, se convierte en un depdsito duro denominado sarro (o calculo) que
queda atrapado en la base del diente. La placa y el sarro irritan e inflaman las
encias. Las bacterias y las toxinas que éstas producen hacen que las encias se

infecten, se inflamen y se tornen sensibles.!
Gingivitis Leve

Enfermedad gingival que presenta inflamacion leve, ligero cambio de color, ligero

edema, sin embargo, no presenta sangrado espontaneo ni al sondaje.®

Gingivitis Moderada:
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Enfermedad gingival que se caracteriza por presentar Inflamacion moderada,
enrojecimiento, edema. Ademas, presenta sangrado al sondaje vy

espontaneamente o a la presion.®
Gingivitis Severa:

Enfermedad gingival en su etapa mas severa en donde se presenta una
Inflamacién marcada, notable enrojecimiento, edema, ulceracion, tendencia a la
hemorragia espontanea, eventualmente ulceracion. Se considera un punto de

referencia donde hay una evolucién hacia la periodontitis.®
Caracteristicas clinicas

La hemorragia se caracteriza por ser un signo que identifica al paciente con
gingivitis, esta puede darse de manera esporadica o al cepillado, en donde
también se evidencia una inflamacién del tejido, enrojecimiento, aumento de
volumen, asi como una alteracion en el liquido crevicular. Su severidad, varia de
acuerdo a caracteristicas propias, en donde la extravasacién de algunos vasos,
hacen que exista un aumento de la vascularizacion, lo que da como resultado la

gingivitis asociada a la presencia de biofilm.12
2.2.6. Protesis fija

Cualquier artificio que restituye dientes perdidos y que es cementada, atornillada
0 mecanicamente unida a un diente natural preparado, a dientes al estado de raiz

y / 0 a pilares implantoldgicos.*3

Para rehabilitar a un paciente mediante prétesis fija es necesario realizar una
correcta evaluacién, diagnostico y planificacion que permita disminuir la
posibilidad de errores que se puedan cometer y lograr asi el éxito del tratamiento.
Entre los varios factores que deben ser considerados al realizar un tratamiento de
rehabilitacion, uno de los mas importantes es el estado gingival y/o periodontal.
De este modo, el odontdlogo debe ser capaz de diagnosticar las enfermedades
periodontales simples, razén por la cual antes de iniciar cualquier tratamiento es
de gran importancia examinar clinica y radiograficamente los tejidos
periodontales, de modo de que con este analisis se determine si el periodonto

esta en condiciones de recibir un aparato protésico. En general, es importante
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determinar, entre otros factores, el estado en que se encuentra el periodonto de
insercion y proteccion, junto con la masa critica de soporte alveolar. Para
entender la relacién entre prétesis fija y periodonto es necesario conocer
anatomia y funcién de los tejidos periodontales, junto con los cambios que

experimenta frente a diversos factores que alteran su estabilidad.*
2.2.7. Coronas

Se define como un aditamiento de tipo estructural en donde se reemplaza los
tejidos dentinarios por un material biocompatible. Este aditamiento, cubre la
corona dentaria la cual se desgasta previamente a través de una técnica
restaurativa en donde se respetan los espacios dentarios con la finalidad de
devolver las funciones propias de la pieza dentaria.'®

La demanda por el uso de restauraciones estéticas sigue aumentando en
odontologia. Dado que las personas estdn mas involucrados que nunca en la
toma de decisiones clinicas, muchos tienen mayores expectativas de que los
cirujanos dentistas mejoren la apariencia de la denticion. Los informes muestran
que “desde un punto de vista puramente cosmético, el valor de la apariencia de
los dientes es importante en la sociedad occidental. El publico concede cada vez
mas prioridad a una sonrisa atractiva, donde se justifica el tratamiento basado en
la elaboracion de coronas dentarias, las cuales se encuentran unidad mediante un
puente dentario en donde simulan la apariencia estética dentaria y devuelven la

funcionabilidad al aparato masticatorio.*®
Tipos de coronas.
Coronas completas

Adecuado cuando se dan las condiciones periodontales y de volumen a nivel de
tejido dentario donde se respetan las propiedades de retencién y estabilidad

propios de un respaldo fisico.16
Corona completa (metalica)

Se define como una estructura que abarca toda la corona, siendo de gran utilidad

en piezas con retencién y donde se haya hecho un minimo desgaste, por lo que
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su utilizacion se limita a la aparicion de procesos cariosos, en donde se vea

comprometido esmalte o dentina.1®
Coronas veneer (metal- material estético)

Las Coronas Veneer se caracterizan por presentar un nucleo metélico en donde la
base de la carona es netamente metalica en referencia a una aleacion de niquel.
Por otro lado, la parte vestibular es estética en donde se le afiade un material
representado en ivocron, porcelana, composites, entre otros. Sin embargo, tienen
la desventaja de no ser tan estéticos, ya que casi todas sus paredes estan

revestidas de metal. 17:18
Coronas jacket

Son coronas (fundas) de recubrimiento total realizadas en este caso en material
acrilico (plastico). Se utilizan principalmente como tratamiento transitorio antes de
la colocacién de una corona definitiva de porcelana o metal porcelana. Se realiza
la preparaciébn adecuada y se toman las impresiones con el material preciso
siguiendo las indicaciones del fabricante. Tras el vaciado se confecciona la corona
en el laboratorio, que se prueba, se ajusta y se termina. Posteriormente se

procede al cementado provisional y/o definitivo.

Este tipo de corona es bastante utilizado en la actualidad, ya que en la actualidad
los avances tecnolégicos han producido una mejor implementacion en la
elaboracion de materiales odontol6gicos como la porcelana, zirconio, di silicato de
litio, los cuales son acompafiados por nucleos del mismo material en donde no
existe una vision del metal, por lo tanto, logran una mayor estética asociada al
tratamiento integral. Las coronas de cerdmica han sido ampliamente aplicado en
odontologia por su excelente propiedades estéticas y biocompatibilidad. Un
estudio publicado recientemente revision sistematica confirmada que las coronas
de cerdmica muestran tasas de supervivencia aceptables en comparacion con los

convencionales o coronas de metal-cerdmica.l®

Los avances en el disefio asistido por computadora y la tecnologia de fabricacién
asistida por computadora (CAD-CAM) han llevado a la aparicion de diferentes

materiales protésicos pre procesados con propiedades mecanicas y O6pticas
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drasticamente mejoradas. Las restauraciones de zirconia se pueden obtener
tradicionalmente con la ayuda de un enfoque de dos capas en el que se fabrica
una cofia de zirconia y posteriormente se recubre con ceramica feldespatica.
Aunque este tipo de restauracion proporciona una apariencia estética superior ya
gue la ceramica de recubrimiento camufla la apariencia opaca de la zirconia, sufre
fallas catastroficas y delaminacién en la porcelana de recubrimiento. Para sortear
todos estos inconvenientes, se han introducido en el mercado dental

restauraciones monoliticas que no requieren revestimiento.2°

Coronas metal ceramica. En la actualidad la tecnologia y las sucesivas técnicas
innovadoras han tenido un alto impacto en la odontologia, en donde este tipo de
coronas son las mas utilizadas en la consulta odontologica. Su manipulacion es
practica y presenta una buena estética en donde la mayor parte de la corona se
encuentra revestida de porcelana, lo cual brinda un adecuado margen de
masticacion. Se puede utilizar tanto en el sector anterior como el posterior, en
donde exigen valores altos para establecer la fuerza de masticacion y la estética

dentaria.?!
2.2.8. Adaptaciéon marginal

El troquelado es un proceso de gran ayuda para la reproduccién de una corona en
cuanto a sus dimensiones y morfologia individual, sin embargo, existen
diferencias minimas en cuanto a su posicion original, ya que los moldes vienen de
materiales de impresion de diferentes unidades de medida y proporciones, los
cuales son afectados por la aparicibn de mecanismos como la temperatura,
presién, movimientos, burbujas, sobre contornos, entre otros. La adaptacion,
ajuste o sellado cervical son palabras diferentes para designar el area critica de
las preparaciones dentarias con finalidad protésica, que es el lugar donde
diferentes materiales como la aleacién metdlica, la porcelana y el diente se
integran a través de un agente cementante.????® Se puede decir que mientras
menor sea la distancia entre esos materiales y el diente, menor sera el espesor de
cemento utilizado para la fijacion y, consecuentemente seran minimizadas las
posibilidades de la solubilizacién de los cementos, retencién de placa bacteriana,

desarrollo de enfermedad periodontal y recidiva de caries en esos margenes.?*
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La adaptacion de restauraciones, incluidos las marginales y angulos internos es
importante para éxito clinico. Una mala adaptacion marginal o interna puede
resultar en la disolucién del cemento, microfiltracibn y aumento retencion de
placa, potencialmente dando lugar a caries y enfermedad periodontal. Ademas, la
resistencia a la fractura de las restauraciones puede verse influida por una pobre
resistencia marginal y/o interna, debido a mayores concentraciones de estrés en

el margenes y/o superficies internas.?*

La adaptacion marginal generalmente estd determinada por medir la distancia
perpendicular entre el diente preparado y la superficie interna de la restauracion
en el margen (brecha marginal) o una combinacion angular de un espacio

marginal y error de extension (absoluto marginal discrepancia).?®

La evidencia concluyente es carente de adaptacién interna clinicamente
aceptable. Un espacio de 50 a 100 mm se considera aceptable con con respecto
a las propiedades fisicas y clinicas de cementacién mientras que los estudios han
informado clinicamente restauraciones aceptables con espacios internos entre
200 y 300 mm. Cuatro factores que influyen en la adaptacion marginal fueron
identificado en una revision sistematica anterior: la linea de meta configuracion,
valor del espacio de cementacion, revestimiento, proceso y ocurrencia de
cementacion. Los dentistas tienen control total de la linea de meta de la
preparacion, mientras que los factores restantes son menos predecibles. La
influencia de lineas de meta en el margen y/o adaptaciones internas de coronas

de ceramica ha sido ampliamente investigado.?®
2.2.6. Linea de terminacion

Existen mdltiples disefios de linea de terminacion como por ejemplo: filo de
cuchillo, chaflan y la preparacion en hombro. Los criterios a utilizar para elegir
cada preparacion dependen del tipo de procedimiento clinico que se este
manejando, ademas de los diversos factores oclusales, estéticas y el biotipo

gingival presente.?®

Infragingival, es un tipo de terminacion usado frecuentemente en tratamientos
rehabilitadores estéticos, donde se quiere esconder el metal como elemento

interno, se usa en el sector anterior. Sin embargo, esta preparacion puede invadir
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los espacios biologicos del tejido gingival y ocasionar una recesion y posterior

reabsorcion ésea a largo plazo.?’28

Yuxtagingival, cuando la linea de terminacion se encuentra justo al mismo nivel
que el margen de la encia. Esta terminacion se utiliza en la mayoria de
preparaciones ya que no dafia el margen gingival, sin embargo se puede

evidenciar el metal interno en materiales que son metal ceradmicos.?®

Supragingival, es cuando la preparacion esta localizada por encima del tejido
gingival, se usa frecuentemente en la parte posterior ya que el aspecto estético no
es muy visible. Estas preparaciones no dafian el periodonto, ya que tienen un
margen de separacion, no traumatizan los tejidos circundantes, y el contorno esta

libre de placa.3%31
2.3. Definicion de términos basicos

Gingiva: Tejido gingival el cual se caracteriza por ser queratinizado, rosado coral,

y presenta un puntillado.®

Mucosa: Tejido conformado por fibras colagenas y elasticas que se encuentran

en la cavidad oral.®

Recesion: Alteracion en el tejido gingival donde la insercién se ve disminuida en

su punto de localizaciéon normal.®

Porcelana: Material ceramico estético el cual es utilizado en la elaboracion de

elementos protésicos.?’

Placa bacteriana: Capa que se encuentra en las piezas dentarias la cual esta

compuesta de azucares, saliva y bacterias.?

Goticulas: Micro particulas de fluidos que viajan a través del espacio por

estornudo o manipulacién de elementos rotatorios.®

Virus: Agente patdgeno microscopico que puede ser causante de multiples

enfermedades en el ser vivo.12

Hemorragia: Perdida de sangre de manera efusiva que proviene de una ruptura

de un elemento vascular.”
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Alveolo: Cavidad 6sea que tiene como funcién alojar a la pieza dentaria®.

Gingivitis: Enfermedad bucodental que afecta los tejidos blandos ocasionando

inflamacién y sangrado.*?

Terminacion cervical: Forma de preparacion a nivel del cuello dentario para

poder recibir un aditamiento protésico.'®

Consultorio odontolégico: Establecimiento de salud categorizado segun el
MINSA el cual brinda servicios odontoldgicos.®

Subgingival: Terminacién cervical la cual se ubica de 0.5 hacia la parte interna

del margen gingival cervical.*®

Yuxtagingival: Terminacion cervical la cual se ubica a nivel del margen gingival

cervical.l’

Supragingival: Terminacion cervical la cual se ubica a nivel inferior del margen

gingival cervical.’
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CAPITULO 1lI
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. Formulacion de hipotesis principal y derivadas
3.1.1. Hipotesis principal

Existe relacion significativa entre la gingivitis y la terminacién cervical de coronas

en pacientes que acuden a un consultorio odontolégico de Lima 2022
3.2. Variables, definicion conceptual y operacional
3.2.1. Variable 1:

Gingivitis: Enfermedad periodontal que afecta el tejido gingival ocasionando

inflamacién y sangrado.’
3.2.2. Variable 2:

Terminacion cervical: Tipo de preparacion cervical que tiene la pieza dentaria la

cual fue preparada para recibir un elemento protésico.*
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3.2.3 Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores | Escala de Valor
medicion
-Inflamacién Indice de - Ausencia de
Gingivitis | gingival Loey Cualitativa | inflamacion
-Sangrado Silness - Gingivitis Leve
gingival - Gingivitis Moderada
- Gingivitis Severa
Terminacion Nominal
cervical | ------m-mmmmmmmmmeoeee- Clasificacion - Subgingival
de lalinea - Yuxtagingival
de - Supragingival
terminacién
cervical

29




CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Disefio metodoldgico

Tipo de investigacion: Cuantitativa, “ya que se utilizé un analisis estadistico el cual
fue evaluado por medio de medias, frecuencias, entre otros. No experimental, por
lo tanto, no existio intervencion del investigador, ni se manipularon las

variables”.33:34

Disefio: Descriptivo, ya que “se recogieron los datos de manera simple y
siguiendo un orden establecido. De acuerdo con la ocurrencia de los hechos es
prospectivo ya que el recojo de datos se realizé en tiempo presente, segun
sucedan los hechos. Es transversal, porque el instrumento fue aplicado en un

Gnico momento determinado por el investigador”.3334

De acuerdo al nivel es correlacional, por lo tanto, se buscoé la relacion entre

ambas variables.3*
4.2. Disefio muestral
4.2.1. Poblacién

Se tuvo a una poblacibn de 110 pacientes que acuden a un consultorio

odontoldgico particular en el mes de Febrero del afio 2022

4.2.2. Muestra

NZ°pg
(N-1)E*+2Z%pq

N= 110

Z= nivel de confianza 95%= 1.96
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p = probabilidad de éxito= 0.5
g = probabilidad de fracaso=0.5

E = error admisible = 0.05

n= 110 x 1.96%x 0.5x0.5

(110-1) 0.052 + 1.962x 0.5 X 0.5

n=285.39=85

“Se seleccionaron 85 pacientes por medio de la técnica de muestreo probabilistica

aleatorio simple, donde se aplicé la férmula para poblaciones finitas”
4.2.3 Criterios de Seleccion

Criterios de inclusién:

Pacientes que sean mayores de edad

Pacientes que quieran ser parte del estudio

Pacientes que firmen el consentimiento informado

Pacientes de ambos sexos

Pacientes que tengan tratamiento a base de coronas protésicas
Criterios de exclusion

Pacientes que presenten sintomatologia relacionada con covid 19
Pacientes que no quieran formar parte de la investigacion

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccidn de datos
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A. Técnica de recoleccion de datos

La técnica a utilizar fue la observacion mediante una ficha de recoleccion de datos
validada en el estudio titulado “Gingivitis en relacion al margen cervical de
coronas completas en pacientes atendidos en el hospital Hermilio Valdizan —
Huénuco 2016. elaborado por Tarazona M.%? la cual tiene validacion por juicio de

expertos.
B. Procedimiento para la recoleccién de datos

Se establecido un grupo de 85 pacientes los cuales fueron elegidos segun los
criterios de inclusibn, ademas se tomaron las medidas de seguridad
correspondientes para poder realizar el examen clinico odontoldgico, en donde se
tomo la temperatura al ingresar al centro odontolégico, ademas de tener los EPP
adecuados para poder evaluar al paciente.

Para realizar la evaluacion se tomd un tiempo aproximado de 10 minutos, en

donde también se le present6 el consentimiento informado al paciente.

Para la evaluacion de la gingivitis se tomé en cuenta el analisis de loe y silness en

donde se tuvo la siguiente puntuacion:
Ausencia de inflamacién: 0

Gingivitis Leve: 1

Gingivitis Moderada: 2

Gingivitis Severa: 3

Por otro lado, para evaluar la terminacion cervical se procedié a realizar la
inspeccion visual mediante el examen clinico odontolégico donde se pudo

clasificar de la siguiente manera:
Subgingival
Yuxtagingival

Supragingival
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4.3 . Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Luego de la recoleccion de datos, estos se pasaron a una matriz digital en

Microsoft Excel, donde se ordenaron de acuerdo a los items clasificados.

“Para realizar el andlisis estadistico se utilizo el software SPSS version 26 donde
se analizo la informacion en cuanto a las mediciones de las variables. Se
confeccionaron las tablas de doble frecuencia y los gréficos respectivos para un
andlisis descriptivo, ademas para el analisis inferencial se utilizé la prueba de

spearman en la cual se evaluo el grado de relacion entre ambas variables.”
4.5. Aspectos éticos

Esta investigacion cumple con todas las condiciones éticas respectivas, ademas
se respetaron los acuerdos estipulados en la declaracion de Helsinki, respetando
los derechos de los egresados durante la investigacion en salud, asi como los
principios de justicia y autonomia donde se respeta la voluntad del participante,
asi como se garantiza el trato igualitario de todos. Por otro lado, se respeté el
principio de confidencialidad de los datos otorgados, entre otros principios de
naturaleza ética, de igual manera se utiliz6 el consentimiento informado y se

respeto la objetividad de los resultados, sin favorecer a un grupo determinado.=®
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis Descriptivo

Tabla 1. Grado de gingivitis que presentan los pacientes que acuden a un

consultorio odontolégico de Lima 2022

Grado de gingivitis f %
Ausencia de inflamacion 33 38,82%
Inflamacion leve 35 41,18%
Inflamacion moderada 15 17,65%
Inflamacion severa 2 2,35%
Total 85 100,0%

Elaboracién: Propia del autor (2022)

Se observé que el 38,82% de los pacientes que acuden a un consultorio

odontoldgico de Lima present6 ausencia de inflamacion, mientras que, 41,18% de

los pacientes presentd inflamacion leve, el 17,65% evidencid inflamacion

moderada y el 2,35% inflamacion severa.

Grafico 1. Grado de gingivitis que presentan los pacientes que acuden a un

consultorio odontoldgico de Lima 2022

Porcentaje

Ausencia de inflamaciin Inflamacién leve Inflamaciin moderada

Grado de gingivitis

Inflamacidin severa
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Tabla 2. Grado de gingivitis que presentan los pacientes que acuden a un

consultorio odontoldgico de Lima 2022, segun sexo

Sexo
Grado de glﬂglVltlS Femenino Masculino P-valor

f % f %
13 15,29% 20 23,53%

Ausencia de inflamacién

Inflamacién leve 17 20,00% 18 21,18%

Inflamacién moderada 8 9,41% 7 8,24% 0,348
Inflamacién severa 2 2,35% 0 0,00%
Total 40 47,05% 45 52,95%

Elaboracién: Propia del autor (2022)

La mayor cantidad de pacientes (23,53%) han sido varones que obtuvieron
ausencia de inflamacion. Asimismo, se realizé la prueba de Chi-cuadrado,
obteniéndose un p-valor de 0,348 el cual es mayor al 5% de significancia, por lo
tanto, existe suficiente evidencia estadistica para concluir que el sexo de los

pacientes no esta relacionado con el grado de gingivitis presentado.

Gréfico 2. Grado de gingivitis que presentan los pacientes que acuden a un

consultorio odontoldgico de Lima 2022, segun sexo

Porcentaje

Sexo

M Femenino
M Masculing

Ausencia de inflamacién Inflamacién leve Inflamacién moderada Inflamacitn severa

Grado de gingivitis
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Tabla 3. Tipo de terminacién cervical mas frecuente que presentan los pacientes

que acuden a un consultorio odontoldgico de Lima 2022

Terminacion cervical de
coronas

f

%

Supragingival 12 14,12%

Yuxtagingival 34 40,00%

Subgingival 39 45,88%
Total 85 100%

Elaboracién: Propia del autor (2022)

El 14,12% de los pacientes que acuden a un consultorio odontolégico de Lima

presentd una terminacion cervical de corona Supragingival, el 40% de los

pacientes presentd una terminacion yuxtagingival y el 45,88% presentaron una

terminacién subgingival siendo esta categoria la de mayor frecuencia.

Gréafico 3. Tipo de terminacion cervical mas frecuente que presentan los

pacientes que acuden a un consultorio odontologico de Lima 2022

FPorcentaje

Supragingival

Yuxtagingival

Terminacion cervical de coronas

Subgingival
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5.2. Andlisis inferencial

Tabla 4. Pruebas de Normalidad

Variable Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Grado de gingivitis ,240 85 ,000 ,819 85 ,000
Terminacion cervical de
,290 85 ,000 772 85 ,000

coronas
Elaboracién: Propia del autor (2022)

Este resultado, indica que debemos usar la prueba de correlacion de Rho

Spearman, toda vez que, es una prueba no paramétrica, resultando lo siguiente:

Tabla 5. Prueba de correlacién de Spearman

Terminacion
Grado de

Variable Indicador T cervical de
gingivitis coronas

Coef|C|e_n,te de 1,000 796
correlacion

Grado de gingvitis Sig. (bilateral) . 000
N 85 85
Coeflleente de 796 1,000

Terminacion cervical de Correlacion

Coronas Sig. (bilateral) ,000 .
N 85 85

Elaboracién: Propia del autor (2022)

Se evidencia que existe una relacion positiva muy fuerte entre el grado de
gingivitis y la terminacion cervical de coronas en los pacientes es decir se tiene
una relacién directa muy fuerte entre ambas variables (sig. (bilateral) = ,000 < .05;
Rho = ,796), por lo tanto, a un nivel de significacion del 5%, existe suficiente
evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula, por lo que se concluye que
existe relacion significativa entre el grado de gingivitis y la terminacion cervical de

coronas en pacientes que acuden a un consultorio odontolégico de Lima
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Discusion

La investigacion fue realizada en pacientes que acudieron a un centro
odontologico los cuales fueron elegidos por muestreo aleatorio, en donde tuvieron
caracteristicas en comun, teniendo la misma probabilidad de ser elegidos. Los
participaron decidieron participar liboremente en el estudio firmando el
consentimiento informado, en donde se buscé la relacion entre la parte
periodontal y la utilizacion de coronas protésicas en piezas dentarias con la

finalidad de reconocer el estado gingival de acuerdo a la insercion de estas.

Se observé que el 38,82% de los pacientes que acuden a un consultorio
odontoldgico de Lima presentaron ausencia de inflamacion, mientras que, 41,18%
de los pacientes presentd inflamacion leve, el 17,65% evidencié inflamacion
moderada y el 2,35% inflamacién severa, donde la mayor cantidad de pacientes
(23,53%) han sido varones que obtuvieron ausencia de inflamacion. Por otro lado,
la mayoria de personas obtuvieron una terminacién subgingival seguido de la
yuxtagingival y por ultimo con un menor porcentaje la supragingival. Esto coincide
de cierta manera con lo encontrado por Davila S.? en donde determino a nivel de
la salud periodontal, que la mayoria de los participantes obtuvo una clasificacion
de ausencia de inflamacién (sano) seguido del leve, ademas la preparacion
yuxtagingival fue la mayormente encontrada y la supragingival como la menos
frecuente. En la misma linea, Serra B. Bustamante N. Fons A. et al.! encontr6
un indice de placa medio bajo, la profundidad de sondaje se mantuvo estable y el
grosor gingival y la estabilidad del margen aumentaron, donde no existieron
alteraciones significativas que comprometan la corona protésica ni el tejido
gingival, presentando la mayoria de aparatos protésicos buena estabilidad en
relacion al biotipo gingival. Esta concordancia se da porque las coronas protésicas
gue presentan buena adaptabilidad, adecuado proceso de tallado de la pieza
dentaria y una buena valoracién del tipo de terminacion durante el plan de
tratamiento odontologico, en donde existe una buena biocompatibilidad entre la
corona dentario y el tejido periodontal. Sin embargo, la compactacion de ambos
se ve influenciada por la filtracion, movimientos excéntricos, masticacion,
maloclusion, tipo de cemento, entre otras alteraciones. De esta manera, existe

segun varios estudios, existen movimientos imperceptibles que se pueden dar de
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acuerdo a multiples movimientos, sin tener que desplazar o movilizar la corona

dentaria.

De acuerdo a lo explicado, estudios como el de Ortega C.° presentan una
variabilidad donde el 32,00 % presentd una mala adaptacion marginal, el 40,00 %
regular adaptacion marginal y el 28,00 presentan buena adaptacion marginal. En
donde los que tuvieron un buen sellado marginal, de igual manera, el tejido
gingival no se vio dafiado, mientras que los que presentaron una mala adaptacion
de coronas resultaron tener alteraciones gingivales moderadas y sobretodo un
porcentaje de aparicion que representa periodontitis. De igual manera, Villacresis
E.# encontr6 que la mayoria obtuvo una linea de terminacién yuxtagingival,
seguido del subgingival y por ultimo el supragingival; en donde se dio un proceso
de filtracion el cual estuvo representado por la aparicion de caries dental a nivel
de la superficie interna, donde la mayoria obtuvo sangrado al sondaje. Por
consiguiente, se determiné que la aparicion de inflamacion y sangrado puede
aparecer en margenes yuxtagingivales, en donde la aparicion de factores
asociados como la retencion de placa, higiene bucal, y microfiltracion fueron

determinantes en la asociacion de la aparicion de enfermedad periodontal.

La forma de tallado y linea de terminacion elegidas en la actualidad para este tipo
de coronas protésicas va de la mano con el andlisis gingival, linea de la sonrisa,
zenit gingival, entre otros. En donde las mayormente utilizadas son la
yuxtagingival, la cual es la mas practica de realizar y la subgingival en donde se
toma 0.5mm de espacio interno, invadiendo el espacio biol6gico dentro de un area
permitida. Sin embargo, la utilizacion de esta terminacion suele muchas veces ser
invadido por placa bacteriana y la presencia de microorganismos gran positivos y
negativos asociados a la presencia de periodontitis. En donde se da una serie de
sintomatologia asociada a recesion gingival, caries recidivante, movilidad

dentaria, entre otros.
Por altimo, se concluye que existe relacidn significativa entre el grado de gingivitis

y la terminacion cervical de coronas en los pacientes evaluados. De la misma

forma, Espinoza M. Tukup E.2 encontré que la frecuencia del nivel de terminacion
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yuxtagingival del 50,1%, supragingival fue del 8,3%, y subgingival con un 41,6%.
En relacion al estado periodontal se encontré un 84,4% de gingivitis y un 2,7%
con periodontitis inicial, llegando a la conclusibon que no existe relacion

significativa entre el tipo de terminacion y el estado de salud gingival.
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CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre el grado de gingivitis y la terminacion cervical de

coronas en pacientes que acuden a un consultorio odontoldgico de Lima.

Se observd que la mayoria de pacientes que acudieron a un consultorio

odontoldgico de Lima presentaron gingivitis leve.

La mayor cantidad de pacientes obtuvieron un nivel de gingivitis leve tanto para

hombres como mujeres.

La mayoria de pacientes que asistieron a un consultorio odontolégico presentaron

una terminacion cervical subgingival, seguida del tipo yuxtagingival.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere proponer investigaciones a futuro en donde se evallen factores
predisponentes como enfermedades sistémicas, pacientes con medicacion que

pueda interferir con el proceso de inflamacion gingival, entre otros.

Se sugiere evaluar a mayor escala en posteriores estudios los factores locales
que pueden intervenir significativamente en la aparicion de enfermedad

periodontal como la concentracion de placa bacteriana, dieta e higiene.

Se recomienda proponer estudios en participantes de diversos niveles
socioeconémicos con el objetivo de evaluar el tipo de prétesis instalada, ademas
de la salud oral en donde se evaluara el biotipo gingival y la educacion para la

salud que presentan los individuos.

Se sugiere registrar a los pacientes que tengan alteraciones en cuanto a retencion
de placa o microfiltracion a nivel de la corona dentaria con la finalidad de poder
realizar el retratamiento necesario para devolver la funcionalidad adecuado y el

equilibrio al tejido dentario.
Se sugiere promover este tipo de estudios ya que existen muchos pacientes que

no llevan un control adecuado post instalacion de protesis unitaria, en donde

muchos de ellos desconocen como realizar los cuidados necesarios higiene.
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ANEXO N° 1: Carta de presentacién

EN LA UAP
TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

Pueblo Libre, 10 de Junio del 2022

CARTA DE PRESENTACION

DR CD DANTE TAPARA YAMNGALI

DIRECTOR DEL COMSULTORIO ODONTOLOGICO ODOMTOMELIDAN
DISTRITO DE VILLA EL SALVADOR - LIMA

De mi consideracian:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuocso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada RUTH AQUISE OBREGON, con DM
43530367 vy codigo de estudiante 2013110005 Bachiller de la Escuela
Profesional de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la
Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacidn en el
area que usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacian (tesis).

TITULO: GINGIVITIS ¥ SU RELACION CON LA TERMINACION CERVICAL
DE COROMAS EN PACIENTE QUE ACUDEN A UN CONSULTORIO
ODONTOLOGICO DE LIMA 2022

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Le anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion que
brinde a la presente.

Atentamente,

mluu:vnsnan
< ALAS PERUANAS

FACLILTAD HMEDICIH&I!HH*NI.\'LENI’_HS E LA SALLNY
ra .- P ]
. -T/" § -.- __".
DR, PEDRD MARTIN JESUS APARCANA QUUANDRIA
DIRECTOR
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGLA
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ANEXO N° 2: Constancia de desarrollo de la investigacion

EN LA UAP
TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIA DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

AUTORIZACION PARA REALIZAR SU APLICACION DE INSTRUMENTO DE

PROYECTO DE TESIS

YO Dr. DANTE TAPARA YANGAL! director del consultorio odontologico
odontomelidan, autorizo a la Sra. o Sria. RUTH AQUISE OBREGON, de la carrera
profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, para que realice
aplicacion de instrumento de proyecto de lesis “Gingivitis y su relacion con la
terminacion cervical de coronas en pacientes que acuden a un consultorio
odontoldgico de lima 2022" en pacientes que presentan protesis fija en el centro
odontolégico odontomelidan en el distrito de villa el salvador,
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ANEXO N° 3: Consentimiento Informado

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Estomatologia

Mediante el presente documento, yo:

identificado (a) con DNI N® . manlfesto que he 5|d0 mforma::lo
por el bachiller RUTH, AQUISE DEIREGGN de la Escuela Profesional de
Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de
la Universidad Alas Peruanas, sobre el estudio “GINGIVITIS Y SU RELACION
CON LA TERMINACION CERVICAL DE CORONAS EN PACIENTES QUE
ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LIMA 2022”. Asi mismo he
sido informado sobre el manejo de la informacion obtenida con un caracter de
confidencialidad y su no uso para otro propésito fuera de este estudio sin mi
consentimiento expreso, asi como de la posibilidad que tengo para revocar la
participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacién, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse el investigador principal.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacién, firmo
en sefial de aceptacion y conformidad.

Firma:

N* de DNI:
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Sexo:

ANEXO 4: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Estomatologia

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad:

INDICE DE LOE Y SILNESS

APARIENCIA SANGRADO INFLAMACION | CODIGO
Encia normal No hay MNinguno 0
Cambio ligero de rosa a rojo y edema
ligeramente perceptible, la textura que No hay Leve 1
es ligeramente lisa
Enrojecimiento, aumento de volumen | Presencia de sangrado
moderado 2
y presencia de edema a la presion de tejido
Marcado enrojecimiento, aumento de
volumen, edema y presencia de Sangrado espontaneo Severo 3

ulceracidn

TERMINACION CERVICAL

Supra

Yuxta

Infra
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Anexo 5: Tabulacién en Excel

157 i o v
A B C D E F G H J K &
1 (]
2 Nro de Paciente Sexo _ Tipo de linea de terminacion
3 1 1 0 1
4 2 1 0 1 ‘Estado gingival Tipo de linea de terminacion
) 3 2 1 3 0= Ausencia de inflamacion 1= Supragingival
6 4 2 0 2 1= Inflamacién leve 2= Yuxtaginghval
7 5 2 0 1 2= Inflamacién moderada 3= Subgingival
8 6 2 1 3 3= Inflamacidn severa
9 7 1 1 3
10 8 1 0 1
1" 9 1 1 3 Sexo
12 10 2 2 3 1= Masculino
13 " 2 1 3 2= Femenino
14 12 2 0 2
15 13 2 0 2
16 14 2 0 2
17 15 1 1 2
18 16 1 1 3
19 17 1 2 3
20 B 2 3 .
Hoja3 | Hoja2 | @ 5 @ »
A B c D E F G H J K -
2 19 1 ] 1 ]
22 20 1 0 2
23 21 2 0 2
24 2 2 0 1
25 2 2 1 3
26 24 2 1 3
27 25 2 1 2
28 26 2 1 2
29 27 2 1 2
30 28 1 1 2
3 29 1 2 3
32 30 1 0 2
33 Kl 1 0 2
34 32 1 2 3
35 33 1 0 1
36 34 1 1 2
3r 35 1 0 1
38 36 1 1 2
39 a7 2 0 2
40 38 2 0 2
a4 n v
Hoja3 | Hoja2 ‘ ® : a4 »
A B C D E F G H J K a
41 39 2 0 2 ’
42 40 2 0 2
43 4 2 0 2
44 42 2 2 3
45 43 2 1 2
46 44 2 1 2
47 45 2 0 2
48 46 2 0 2
49 43 2 1 3
50 49 2 0 2
51 50 2 0 1
52 51 1 0 2
53 52 2 0 1
54 53 2 2 3
55 54 2 1 3
56 55 2 1 3
57 s 2 1 3 —
58 57 1 1 3
59 58 1 2 3
60 59 1 3 3
21 4 n L] A

Hoja3 | Hoja2 | @& ;a4 »
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Anexo 6: Base datos SPSS

Muestra final - Ruth Aquise.sav [ConjuntoDatosD] - IBM SPSS Statistics Editor de datos -
Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Grificos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHAE -~ BLERE B BiE |44

[ [ Visible: 3 de 3variables

L P e I S e e e e i
&7 Femenino Inflamacién  Subgingival =]
68 Femenino Inflamacién... Yuxtagingival
59 Femenino Inflamacién._. Yuxagingival
70 Femenina g Y
71 Masculino Inflamacién._. Subgingival
72 Femenino Inflamacion...  Subgingival
73 Masculino Ausencia d... Yuxtagingival
74 Masculino Inflamacidn...  Subgingival
75 Masculin Inflamacién._.  Subgingival
76 Masculino Inflamacién...  Subgingival
fad Masculin Inflamacién..  Subgingival
78 Masculino Inflamacién..  Subgingival
79 Masculin Inflamacién._. Subgingival
80 Femenino Ausencia d_.. Supragingival
81 Masculino Ausencia d.. Supragingival
82 Masculino Ausencia d... Yuxtagingival
83 Masculin Inflamacién._. Subgingival
84 Femenino Inflamacién._.  Subgingival
85 Femenino Ausencia d... Yuxtagingival
86
87
88 =

[
|1BM SPSS Statistics Processorestalisto | | [Unicogeron | [ |

1@ Resultados finales - Ruth Aquise.spv [DocumentoT] - 1BM SPSS Statistics Visor - X

Archivo  Editar Ver Datos Transformar |nsedar Formato  Analzar  Gréficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHER M e @BELE 25 |

[ Pruebas de normalidad [<] . =
- EGmgwmg Pruebas de normalidad

] Terminacion cervical de Kolmogorov-Smimoy? Shapiro-Wilk
& Canrelaciones no paramétric Estadistica al sig Estadistico ql Sig
- Thulo
Notas Gingivits 240 85 000 819 8s 000
U Correlaciones Terminacion cenvical de 200 85 000 772 S 000
{E] Tablas personalizadas coronas

B T a. Correccion de significacion de Lilliefors
2 Notas
(g Tabla 1
GGraph
[ Thulo
Notas
() Grafico
B Registro )
[H Tablas personalizadas Terminacion
[ Ttulo cenical de
3 Notas Gingivitis coronas
B-{&] Tabla1 Rho de Spearman  Gingivitis Coeficients de 1,000 798"
& Titulo correlacién
'gTama personalizady Sig. (hilateral) 000
-L§) Pruebas de chicual
N 85 85
& cGraph - =
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