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RESUMEN

El presente estudio tuvo como propdsito determinar los biotipos periodontales
en pacientes mayores de 15 afios atendidos en el centro de salud san Ignacio-

Cajamarca- 2018.

Fue un estudio tipo descriptivo, transversal que tuvo como muestra a 180

pacientes atendidos en el centro de salud San Ignacio- Cajamarca.

El instrumento utilizado fue una ficha clinica aplicada a los pacientes mayores
de 15 afos. Se obtuvo como resultadoque existe un 52.7% que tienen
presencia de traslucidez es decir un biotipo periodontal fino.Segun el género de
los 180 pacientes, encontramos que el 50% tiene biotipo fino y son de sexo
femenino.Segun la edad la mayoria son jovenes el 54.4%, de estos jovenes el
30.6% tiene biotipo Fino.Segun la forma dentaria el 60.6% tiene morfologia

dental corona triangular, de estos el 44.4% tiene biotipo Fino.

Se concluyoque los pacientes presentan un biotipo periodontal fino, de género
femenino y en su gran mayoria son jovenes, ademas presentan una forma

dentaria triangular.

Palabra clave: Biotiposperidontales.
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ABSTRAC

The purpose of this study was to determine the periodontal biotypes in patients
older than 15 years of age served at the San Ignacio-Cajamarca-2018 health
center.

It was a descriptive, cross-sectional study that included 180 patients seen at the
San Ignacio-Cajamarca health center.

The instrument used was a clinical record applied to patients over 15 years of
age. It was obtained as a result that there is a 52.7% that have a presence of
translucency, that is, a fine periodontal biotype. According to the gender of the
180 patients, we found that 50% have a fine biotype and are female. According
to age, 54.4% are young, 30.6% of these young people have a Fino biotype.
According to the dental form, 60.6% have triangular crown dental morphology,
of these 44.4% have a fine biotype.

It was concluded that the patients present a fine periodontal biotype, of feminine
gender and in their great majority they are young, also they present a triangular
dental form.

Keyword: Peridontalbiotypes.
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INTRODUCCION

En la actualidad se toma mayor importancia a la salud bucal, desde la
perspectiva de la estructura periodontal, que abarca cualquier proceso de
diagnéstico y plan de tratamiento; donde la salud periodontal es el punto de
partida de cualquier intervencién oral de modo de que cualquier efecto funcional o

estético sea lo mas transigente en el éxito del tratamiento periodontal.

Un biotipo periodontal es la forma tipica que puede considerarse un modelo
representativo de una especie, variedad o raza, tal como se presenta en los

promedios del grosor biolégico que dan la armonia estética a una denticion.

Por lo tanto Biotipo Periodontal son las caracteristicas del grosor de la encia
en una dimension bucolingual: donde se clasifica a un biotipo periodontal grueso

plano y biotipo periodontal delgado de contorno festoneado.

Las caracteristicas morfologicas del periodonto en general y la encia en
particular estdn muy relacionadas al tipo y forma de los dientes. El biotipo
periodontal desempefia un papel vital en el desarrollo de defectos
mucogingivales, en el fracaso del tratamiento de la recesion gingival y el

prondstico de otros tratamientos.

Es necesario tomar en cuenta las caracteristicas periodontales del paciente
antes de realizar cualquier procedimiento odontolégico, para de ésta manera

lograr el correcto plan de tratamiento.



CAPITULO |
PLATEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Con los avances del conocimiento en odontologia ultimamente se toma mayor
importancia a la salud bucal, desde la perspectiva de la estructura periodontal,
gue abarca cualquier proceso de diagndstico y plan de tratamiento donde la salud
periodontal es el punto de partida de cualquier intervencion oral de modo de que
cualquier efecto funcional o estético sea lo mas transigente en el éxito del

tratamiento periodontal.

El biotipo (del griego Biog bios, "vida" y 16110¢ “tip0”), es la forma tipica de un
organismo (persona, animal o planta) que puede considerarse un modelo de su
especie, variedad o raza. El biotipo o tipo somatico comprende las caracteristicas
generales de un organismo que comparte un fenotipo o las particularidades de los

bioelementos que comparte un genotipo.®

De acuerdo a la definicion de la Real Academia Espafola “Biotipo” es el
territorio o espacio vital cuyas condiciones ambientales son las adecuadas para
gue en él se desarrolle una determina comunidad de seres vivos. Por tanto es el

grupo de individuos que poseen el mismo genotipo.®

El concepto de biotipo surgié cuando se empez6 a describir la anatomia del
contorno gingival por medio de estudios que relacionaban la forma y altura
coronaria del diente con las caracteristicas morfologicas del hueso y tejido
gingival, representado por la forma del hueso subyacente y la corona del

diente.®Un biotipo periodontal es la forma tipica que puede considerarse un
2



modelo representativo de una especie, variedad o raza, tal como se presenta en
los promedios del grosor biolégico que dan la armonia estética a una denticion.
MLos tejidos periodontales se acondicionan en torno a los dientes de acuerdo al
fenotipo de cada paciente. Los dientes y encias en conjunto determinan el biotipo
periodontal, las formas tipicas y sus variables pueden ser tantas como para

describir un contexto estético.®)

Dentro de los conceptos que proyectan la terapia periodontal estética, J
Seibert y J Lindhe introdujeron en 1989 el término “Biotipo Periodontal” para
describir las caracteristicas del grosor de la encia en una dimension bucolingual:

biotipo grueso plano y biotipo delgado y festoneado.®

Olsson y Lindhe (1993) adicionaron a su estudio la evaluacion del surco y area

de contacto dentaria.®

Smukler 'y Chaibi(1997) incluyeron el término de tejido gingival
supracrestalque abarca profundidad de surco, insercion epitelial e insercion de

tejido conjuntivo de encia con una medida de 2,73mm. ®)©)

Las caracteristicas morfologicas del periodonto en general y la encia en
particular estan muy relacionadas al tipo y forma de los dientes. La encia forma
parte de la mucosa bucal que reviste los procesos alveolares del maxilar y rodea
el cuello del diente, también forma parte de la proteccion periodontal y es una
fiboromucosa formada por tejido conjuntivo denso con una cubierta de epitelio

escamoso estratificado. ()

Dentro de las investigaciones se encontré la realizada por Catherine Klein que

investigo sobre “biotipo peridontal y recesiones gingivales: prevalencia e

3



indicadores de riesgo en adolescentes entre 15 y 19 afios en la ciudad de
Santiago” Chile (2014)teniendo como muestra a 332 pacientes dando como
resultado el biotipo fino fue mas prevalente con un 67% y el 33% el biotipo
grueso.®

Por otro lado Heber et al. Realizaron una investigacion basada en
“‘prevalencia de biotipos gingivales en poblacién peruana” en la ciudad de
Trujillo(2015), donde la muestra fue de 286 pacientes, encontrandose un biotipo
gingival grueso de 61,2% vy el biotipo gingival fino de 38,8%, ademas se verifico
gue el biotipo gingival esta intimamente relacionado con el género, la altura de la

papila interdentaria la forma del diente y la edad.®

En la actualidad, el estudio de las dimensiones de las diferentes partes de la
mucosa masticatoria, especialmente el contorno gingival tiene un interés creciente
tanto desde un punto de vista terapéutico como epidemiolégico. Existen diferentes
terapias, incluyendo los procedimientos de recubrimiento, donde la evaluacion de
biotipo periodontal previa es fundamental para llevar acabo dichos

procedimientos.(9)

Sin embargo, la falta de estudios nacionales en la literatura cientifica
odontoldgica y la gran mayoria de los libros y estudios epidemiol6gicos sobre
biotipos periodontales relatan sus resultados con base de poblaciones diferentes
a la peruana, teniendo en cuenta que el Peru es un pais en Subdesarrollo y su
etnia es variada, aunado el desinterés por el cuidado de la salud bucal, razén por
la cual debe determinar los biotipos periodontales en pacientes mayores de 15

afos atendidos en el centro de salud San Ignacio, Cajamarca-2018.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema general
¢, Cudles son los biotipos peridontales en pacientes mayores de 15 afios

atendidos en el centro de salud San Ignacio, Cajamarca-20187?

1.2.2 Problemas especificos
» ¢ Cudles son los biotipos peridontales segun el género?
» ¢ Cuales son los biotipos periodontales de acuerdo a la edad?

» ¢ Cuales son los biotipos periodontales segun la forma dentaria?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Obijetivo general
Determinar los biotipos peridontales en pacientes mayores de 15 afios

atendidos en el centro de salud San Ignacio, Cajamarca-2018.

1.3.2 Objetivos especificos
» Determinar los biotipos peridontales segun el género.
» Determinar los biotipos periodontales de acuerdo a la edad.

» Determinar los biotipos periodontalessegun la forma dentaria.



1.4 Justificacion de la informacion
1.4.1 Importancia de la investigacion

La discriminacién de la encia ya sea gruesa o delgada a través de los
diferentes métodos diagndsticos, ha confirmado la existencia de biotipos
peridontales por tanto, es necesario un estudio epidemioldgico de biotipos
peridontales para establecer parametros de prevencién en una etapa mas
avanzada en la evolucion de la enfermedad periodontal que permita
indicadores especificos de estas patologias que estan afectando a la
poblacion.

Debido a los pocos datos epidemioldgicos de los biotipos periodontales en
el Peru, es necesaria la realizacion de este tipo de estudio, el cual podra ser
utilizado para establecer medidas preventivas en la poblacion susceptible.

El impacto en periodoncia, como en procedimientos rehabilitadores,
restauradores, estéticos, quirargicos, ortodonticos e implantolégicos radica en
el como el tejido gingival reaccionara a diferentes procedimientos, ya que el
biotipo tiene el potencial de alterar las consideraciones del tratamiento, por lo
tanto adquirir conocimiento sobre el biotipo peridontal de la poblacién en
general y su relacidén con los factores como a edad y el género es importante
ya que se ha encontrado diferencias significativas entre estos dos parametros
pero existiendo controversias. Ademas el biotipo periodontal delgado
responde con recesion gingival mientras que el biotipo periodontal grueso
presenta perdida de insercion clinica y bolsa peridontal.

Es de vital importancia determinar el biotipo periodontal del paciente
antes de realizar el tratamiento y poder predecir el comportamiento de los

tejidos y prever posibles complicaciones.



1.4.2 Viabilidad de la investigacion
Es viable por tener acceso a las unidades de estudio, por la disponibilidad
de la poblacién, por los recursos y asesoria permanente. Porque ademas

se cuenta con literatura especializada, tiempo y conocimientos

metodoldgicos.

1.5 Limitaciones del estudio

El investigador no presenta ninguna limitacion para desarrollar dicha
investigacion



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
ROSELL CAPELL, Joan.(2017) Espafa. “Grosor vestibular gingival y 6seo de
los incisivos superiores e inferiores en biotipos finos y gruesos”, el objetivo del
estudio fue evaluar la correlacion entre el grosor gingival y el grosor 6seo
subyacente, valorado por la cara vestibular de los incisivos inferiores,
mediante radiografia oclusal en los diferentes biotipos periodontales, en los
resultados no encontré asociacion entre el grosor de la encia y el grosor del
hueso subyacente entre los incisivos maxilares y los incisivos mandibulares ,
en la zona estudiada, los biotipos gingivales no muestran asociacion de
grosores gingivales entre la arcada superior y la arcada inferior en la zona
incisal. El grosor gingival superior se comporta diferente con mayores
grosores, respecto al grosor gingival inferior en todos los biotipos. No hay
asociacion de grosores 0seos entre los incisivos superiores y los incisivos
inferiores. La clasificacion actual de los biotipos no sirve para comparar la
arcada superior con la arcada inferior. Ni los grosores 6seos ni los grosores
gingivales son concordantes. El sexo masculino presento mayores grosores

6seos estadisticamente significativos en los incisivos superiores. (1)

ARMIJOS CHIRIBOGA, Karen.(2017) Ecuador. “Prevalencia de biotipo
peridontal en alumnos de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil
semestre A-2017” el estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia del
biotipo periodontal en alumnos de la Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil mediante la técnica de translucidez o no de la sonsa periodontal. Al

8



analizar el biotipo periodontal el 51% de los sujetos mostro Biotipo grueso y un
49% resulto en un biotipo periodontal Fino. El género que predomino fue el
femenino (36%) biotipo fino y (30 %) en el Biotipo grueso, el género masculino
tuvo una prevalencia de (21%) en biotipo grueso y (13%) en biotipo fino.
Segun la forma dentaria los dientes cuadrados resultaron ser los mas
prevalentes en biotipo grueso con un 26%, seguido por dientes triangulares en
biotipo fino con un 25% y los dientes ovoides en el Biotipo grueso con un

11%.12)

NAVARRETE, Mariely, et al.(2015) Chile “Correlaciéon entre biotipo gingival,
ancho y grosor de encia adherida en zona estética del maxilar superior” el
objetivo de la investigacion fue evaluar distintos métodos diagnosticos,
correlacionandolos con la medicion directa de ancho y grosor de encia
adherida en la zona anterosuperior del maxilar; teniendo como resultados que
mediante la transparencia de la sonda, el biotipo grueso fue el mas prevalente
(53,3%), observandose méas en hombres (62,5%) versus mujeres (37,50%).
Segun parametros visuales, el biotipo fino fue mas prevalente (56,7%) que el
grueso (43,3%), y al comparar ambos métodos no existieron diferencias
significativas. Se observé un ancho promedio de la encia adherida de 2,79 mm
y un grosor de 1,06 mm, presentandose valores méas elevados en el biotipo
grueso (ancho 2,94 mm y grosor 1,10 mm) versus el fino (ancho 2,67 mm vy
grosor 1,01 mm). En conclusion tanto el diagnostico visual como la
transparencia de la sonda son validos para identificar el biotipo gingival. Sin
embargo, la inspeccion visual mostré6 menor reproducibilidad y mayor

porcentaje de error al definir biotipo fino.(*)



CASTRO RODRIGUEZ, Yuri. Y GRADOS POMARINO, Sixto.(2016) Lima
“Tasas e indicadores de riesgo de las recesiones en una muestra peruana’
cuyo objetivo fue Evaluar la prevalencia, extensién, severidad e indicadores de
riesgo de recesionesgingivales en Lima, Perd. Donde tuvieron como
resultados la prevalencia de recesiones gingivales fue del 94,3%, la extension
fue del 44,8%,siendo mas comunes en la regibn mandibular (54,2%); la
severidad promedio de las recesiones fue de 3,86 + 0,45 mm. El género
masculino evidencié una asociacion significativa con laseveridad de las
recesiones; llegando a la conclusion que las recesiones gingivales son
altamente prevalentes en una poblacion peruana.®®

VILLACORTA, Anthony. (2016) Trujillo “Biotipos periodontales en estudiantes
de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego- Trujillo, 2015”
cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de los biotipos periodontales,
segun Olsson y Lindhe, en estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego, 2015. Se hallaron 39 (48.8%) estudiantes
con un biotipo periodontal grueso y 41 (51.2%) estudiantes con biotipo
delgado, siendo este ultimo el biotipo prevalente. De un total de 48 mujeres, 17
(35.4%) presentaron biotipo periodontal grueso y 31 (64.6%) presentaron
biotipo delgado; mientras que en el caso de los hombres fueron un total de 32
de los cuales 22 (68.8%) registraron biotipo periodontal grueso y 10 (31.2%)
un biotipo delgado.Las edades variaron: De 21 afios 0 menos y 22 afios 0
mas. En el primer grupo se evaluaron a 58 estudiantes, de los cuales 31
(53.4%) presentan biotipo periodontal grueso y 27 (46.6%) un biotipo
periodontal delgado. En el segundo grupo se encontraron 22 estudiantes, 10

(45.5%) con biotipo grueso y 12 (54.5%) con biotipo delgado®
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2.2BASES TEORICAS
2.1.1 BIOTIPO PERIODONTAL
A. Concepto

Un biotipo es la expresion fenotipica de una estructura bioldgica que
comprende las caracteristicas generales de un organismo que comparte un
fenotipo o las particularidades de los bioelementos que comparte un
genotipo.®

Biotipo Periodontal se denomina a la dimension biolégica, también llamada
espacio o grosor biolégico, que es el conjunto tisular formado por la
longitud del epitelio de union y el tejido conectivo supracrestal que por
naturaleza se desarrolla alrededor de la superficie sana de los dientes.19E|
epitelio de unién es una estructura muy especializada que forma una fina
adherencia de hemidesmosomas sobre la superficie del diente. La
dimensidén conectiva o insercion supracrestal estd comprendida entre la
escotadura de la union amelocementaria y la cresta 6sea que en promedio
mantiene 1.07 mm, de fibras colagenas.(10)16)

OLSSON M., Lindhe describe el biotipo periodontal como la sumatoria de
caracteristicas especificas que presenta la encia de todo ser humano. Por
lo tanto, las caracteristicas de forma y funcion de los distintos tejidos que
componen el periodonto y su capacidad de reaccion frente a distintos

estimulos que van a estar determinados por componentes genéticos.®0
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B. Biotipo facial.
El biotipo facial fue definido por Ricketts como el conjunto de
caracteristicas morfolégicas y funcionales que establecen la direccién de
crecimiento y comportamiento de la cara. 7
El crecimiento craneofacial regulado por factores genéticos y ambientales
ha dado lugar a diferentes biotipos faciales, que a continuacion se
mencionan:

» Dolicofacial: direccién de crecimiento vertical por lo que presenta la
cara mas larga que ancha. Posee musculatura débil. En la
masticacion predomina el musculo temporal. Tendencia a mordida
abierta anterior y presenta un maxilar prognatico y una mandibula
retrognatica. 7

» Braquifacial: direccion de crecimiento horizontal por lo que
presenta la cara mas ancha que larga. Estructura esquelética y
funcional bien desarrollada. En la masticacion predomina el musculo
masetero. Tendencia a sobremordida profunda anterior y a
presentar maxilares rectos u ortognaticos”)

» Mesofacial: proporcion entre el largo y ancho de la cara. La
musculatura se encuentra en equilibrio. Tendencia a la relacion
maxilomandibular normal. 47

El biotipo facial se determina utilizando diferentes métodos, entre los que
tenemos un andlisis radiografico mediante una cefalometria, en el que
Ricketts utilizo cinco medidas para determinar el crecimiento y desarrollo
de cada individuo. @7

=  Profundidad facial
12



= Eje facial
= Plano mandibular
= Altura facial anterior
= Arco mandibular.
Por otro lado, se puede realizar un analisis clinico mediante una
visualizacion frontal del paciente, en el que por su parte se clasifica de
diferente manera segiin Schwarz. @7
= Mesoprosoépico: Forma facial armonica. Individuo promedio.
Relacion entre el ancho y el largo.
= Leptoprosoépico: Forma facial estrecha y larga.
= Euriprosopico: Forma facial ancha y corta. Cara con aspecto
cuadrado.
La relacién que existe entre el biotipo periodontal y el biotipo facial ha sido
poco estudiada y los articulas entre ello son escasos. Segun estudio realizado
en el 2008 por Al-Zo'ubi comparo los parametros del grosor y ancho de la
encia en pacientes dolicofaciales, braquifaciales y mesofaciales. EA mismo
reporto no encontrar diferencias entre los tipos faciales que fueron estudiados.
€¥))
Asi mismo, otro estudio realizado por Cabello Miguel. et al; en el afio 2015 en
la ciudad de Lima realizaron estudio para determinar la relacion entre la forma
de los incisivos centrales superiores y el contorno facial en estudiantes de
odontologia Lima Perd. Donde se encontré que no existe relacion entre los

incisivos superiores y el contorno facial.
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C. Clasificacion
Olsson M., Lindhe (1991), identificaron una variacion existente respecto a
las caracteristicas morfolégicas del periodonto, clasificandolo segun su
grosor y los identificaban por dos morfotipos periodontales, denominados
biotipos: delgado y grueso@®
Ochsenbein y Rossen 1969 propusieron que el contorno de la encia era
seguido muy de cerca por el contorno del hueso subyacente. 19
a) Biotipo periodontal fino
Presenta tejido queratinizado fino, grosor gingival menor a
1.5mm, ancho gingival 3.5- 5mm, hueso alveolar y encia
festoneada, tendencia al desarrollo de recesion gingival ante
enfermedad, hueso alveolar subyacente tiende a desarrollar
dehiscencias y fenestraciones, presenta un contacto
interproximal estrecho y cercano al borde incisal, las coronas
dentales son triangulares y presentan convexidad cervical sutil8)
El tejido gingival tiende a ser delicado y casi transllicido en
apariencia, con una zona reducida de encia adherida, a menudo
sugiere un hueso delgado o un tejido 6seo minimo sobre las
raices vestibulares®8)
La evaluacion quirtrgica de este biotipo a menudo revela un
hueso vestibular delgado con la posible presencia de fenestracion

y dehiscencia®
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b) Biotipo periodontal grueso
Este biotipo presenta un tejido queratinizado grueso, con un
espesor gingival mayor a 2mm y un ancho de 5-6mm; ademas el
tejido O0seo y gingival es romo y plano, presenta un margen
gingival coronal al limiteamelocementario, su cortical 6sea es de
mayor grosor, hueso alveolar mas grueso, aéreas de contacto
hacia cervical, las coronas dentales suelen ser cuadradas, con
convexidad cervical marcada, tendencia a formar saco
periodontal.®
La topografia gingival es relativamente plana con el indicio de
una arquitectura Osea gruesa subyacente y la evaluacion
quirargica de estas areas a menudo revela formas Oseas
subyacentes relativamente gruesas®)

D. Métodos para determinar el biotipo periodontal
c.1 Inspeccion Visual

No utiliza medicién en si, sino solamente permitiria, mediante las

caracteristicas generales visibles, definir si es una encia con biotipo

fino o grueso. Se considera un biotipo fino, si el tejido se ve delicado,

friable y casi transltcido; El biotipo seria grueso en cambio, si en

apariencia la encia se ve densa y fibrotica. Es un método muy

subjetivo con una probabilidad de error alta (Kan J. y cols. 2010).

Este método por si mismo no es un predictor suficiente para un

correcto diagndstico y planificacion de tratamiento. ®
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c.2 Transparencia de la Sonda Periodontal.
En esta técnica se realiza un sondaje a través del margen gingival
en la region medio vestibular del incisivo central superior derecho o
izquierdo. Si las marcas de la sonda periodontal que se encuentra
subyacente a la encia se pueden visualizar, se clasifica como biotipo
fino. Si las marcas no se pueden visualizar se clasifica como biotipo
grueso. Es un método de diagnostico simple, de bajo costo y
reproducible entre examinadores (De Rouck T., y cols. 2009). Kan y
cols. Demostr6 que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre el método visual de transparencia de la zona y la

medicion directa (goldstandar) ©

c.3 Medicion Directa
Ha sido aplicada en pacientes con exodoncias planificadas, a los
cuales posterior a ella, se les mide el grosor de la encia sobre la
cresta O0sea. El uso de un caliper para medir el biotipo de esta
manera ha mostrado no tener diferencias estadisticamente
significativas con el método de transparencia de la sonda®

c.4 Tomografia Computarizada ConeBeam
Estudio imagenoldgico en 3D. Para la medicién de la encia previo al
examen se debe separar el labio y/o mejilla del area a estudiar ya
gue este estudio no permite diferenciar el limite de los tejidos
blandos porque poseen la misma densidad (Lourenco A. y cols.,
2008). El beneficio de este estudio es que permite visualizar en los 3

sentidos del espacio tanto las estructuras blandas como duras. Su
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aplicabilidad se ha estudiado también para determinar el grosor de
mucosa palatina para ser utilizada como injerto de tejido conectivo
en cirugia de implantes y como procedimiento para cobertura de
recesiones gingivales (Barriviera M. y cols. 2009). Se sospecha que
este método pudiera ser mas objetivo para definir grosor de cortical y
grosor de tejidos blandos, dado que se evitarian errores como error

de angulacion de caliper o sobre compresion de los tejidos.19

c.3 Estudio Histoldgico
Ha sido realizado en maxilares de cadaveres, en donde la encia de
los dientes anteriores es seccionada completamente y se estudia
microscopicamente. Este estudio se realiza para estudiar
principalmente los componentes del tejido y el grosor es medido
para complementar el andlisis.®
c.6 Dispositivos Ultrasénicos
Son realizadas con un aparato ultrasonico, al apoyar el cabezal de
este dispositivo en la superficie a examinar emite ondas que se
propagan a través de la encia y se reflectan al contactar hueso,
posteriormente esto es leido por el aparato y lo traduce a milimetros.
Es un método costoso vy dificil de reproducir. ®)
La sonrisa esta determinada por la posicion, forma, tamafio y color de los
dientes; la posicién, la textura, color y lineas de la encia, los labios y la
forma de los maxilares. La arquitectura gingival estad determinada
principalmente por la anatomia de los dientes, la posicion y tamafio de los

puntos de contacto, de las troneras y las caracteristicas de la cortical
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alveolar y de los tejidos blandos de los cuales es de mayor relevancia la

encia queratinizada.®

2.2.2 PERIODONTO

La cavidad bucal es un aparato que forma parte del cuerpo humano y esta
compuesto por diferentes estructuras y tejidos, asi mismo, es un complejo
sistema que cumple funciones primordiales como hablar, deglutir, respirar,
masticar y gesticular. @9

La mucosa bucal se divide en tres zonas, mucosa masticatoria que lo
compone la encia y la cubierta del paladar duro, la mucosa especializada
compuesta por el dorso de la lengua y la mucosa de revestimiento que
cubre el resto de la cavidad bucal.

2.2.2.1ENCIA

La encia es la parte de la mucosa bucal que reviste las apdfisis
alveolares de los maxilares y rodea el cuello de los dientes. ®© EIl grosor
de la encia cambia con la edad, siendo mas gruesa en la juventud y
mas fina en la adultez. Ademas la encia es mas fina en las mujeres y en
la mandibula. Desde el punto de vista anatdmico se divide en encia
marginal insertada e interdental.(??
» Encia marginal.
También se conoce como no insertada y corresponde al margen
terminal o borde de la encia que rodea a los dientes a modo de
collar en casi el 50% de los casos, una depresion lineal superficial, el
surco gingival libre, la separa de la encia insertada. Por lo general

con casi 1mm de ancho, la encia marginal forma la pared de tejido
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blando del surco gingival. Puede separarse de la superficie dental

mediante una sonda periodontal.?!)

Surco gingival.
Es el surco poco profundo o espacio circundante del diente que
forman una superficie dental, por un lado, y el revestimiento
epitelial del margen libre de la encia, por el otro. Tiene forma de
V y apenas permite la entrada de una sonsa periodontal. La
determinacion clinica de la profundidad del surco gingival es un
parametro diagnostico importante. La maniobra clinica usada
para la profundidad del surco consiste en introducir una sonda
periodontal. La profundidad del surco gingival clinicamente es de
2 a3 mm.9)

» Enciainsertada

Este tipo de encia se continda con la encia marginal. Es firme y

resiliente y esta fijada con firmeza al periostio subyacente del hueso

alveolar. La superficie vestibular de la encia insertada se extiende

hasta la mucosa alveolar relativamente laxa y movil, de la cual esta

separada por la unién mucogingival.??

Otro parametro clinico importante es el ancho de la encia insertada.

Corresponde a la distancia entre la unibn mucogingival y la

proyeccion sobre la superficie externa del fondo del surco gingival y

la proyeccion sobre la superficie externa del fondo del surco gingival

o0 bolsa periodontal. )

El ancho de la encia insertada de vestibular varia de distintas zonas

de la boca. Por lo regular es mayor en la region de los incisivos (3.5
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a 4.5 mm en el maxilar y 3.3. a 3.9 mm en la mandibula) y menos en
los segmentos posteriores. La unidbn mucogingival permanece
invariable durante la vida adulta, en consecuencia, los cambios del
ancho de la encia insertada son resultado de modificaciones de la
posicion de su extremo coronario. El ancho de la encia insertada
aumenta con la edad y en los dientes sobrerupcionados. En el
maxilar superior, la superficie palatina de la encia insertada se une
de manera imperceptible con la mucosa del paladar, asi mismo firme
y resiliente.®

Encia interdental.

Ocupa el nicho gingival, que es el espacio interproximal por debajo
del area de contacto. La encia interdental puede ser piramidal o
tener forma de “col’. Cuando es piramidal la punta de una papila se
halla inmediatamente por debajo del punto de contacto. Cuando
tiene forma de “col” presenta una depresiéon a modo de valle que
conecta una papila vestibular y otra lingual y se adapta a la
morfologia del contacto interproximal.(??

La forma de la encia en un espacio interdental determinado depende
del punto de contacto entre los dos dientes contiguos y de la
presencia o ausencia de cierto grado de recesion.

Las superficies vestibular y palatino convergen hacia el area de
contacto interproximal, y las mesiales y distales son algo concavas.
Los margenes laterales y el extremo de las papilas interdentales
estan formados por una continuacion de la encia marginal de los

dientes adyacentes ¥
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Caracteristicas clinicas de una encia sana

Color

Por lo general el color de la encia es rosa palido, el color varia
entre las personas y parece relacionarse con la pigmentacion de
la piel. Es mas claro en personas de tez clara que en personas
de tez oscura. Asi como también depende del aporte vascular, el
grosor y el grado de la queratinizacion del epitelio, asi como la
presencia de células que contengan pigmentos. 2%

Tamafno

Corresponde a la suma total de la masa de elementos celulares
e intercelulares de la encia y su irrigacion. Su tamafo puede
variar en relacién al estado de salud.®?V

Contorno

El contorno o forma de la encia varia de modo considerable y
depende de la morfologia de los dientes y su alineacion en el
arco dental, ubicacion y tamafio del area de contacto proximal,
asi como de las dimensiones de los espacios interproximales
gingivales, vestibulares y linguales.%

Consistencia

La encia es firme y resiliente y con excepcién del margen libre
movil, se fija con firmeza al hueso subyacente. La naturaleza
colagena de la lamina propia y su proximidad al mucoperiostio
del hueso alveolar determinan la consistencia firme de la encia
insertada. Las fibras gingivales contribuyen a la firmeza del

margen de la encia®
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» Textura superficial
La superficie de la encia posee una textura similar a la cascara
de naranja y es punteado en la encia insertada; la porcion central
de las papilas interdentales suele ser punteada y los bordes
marginales lisos. La distribucién y extension del puenteado varia
de acuerdo con las personas y las diferentes zonas de una
misma boca. @9
2.2.3 CORTICAL OSEA ALVEOLAR
La cortical 0sea alveolar forma parte del periodonto de insercion, esta
compuesto por hueso compacto y constituye el alvéolo propiamente tal. Su
funcion principal es dar soporte a las piezas dentarias a través de fibras
colagenas (de Sharpey) insertadas en el cemento del diente. Ademas sirve
de insercion de la mucosa bucal. ?*La cortical alveolar esta formada por:
Hueso compacto
También llamado lamina dura o corteza 6sea, consiste en una cubierta
de hueso solido, compacto, que protege al hueso trabeculado de
traumas fisicos y quimicos en toda su extension, inclusive la parte
interna del alveolo esta recubierta por esta lamina de hueso. Cuando la
lamina dura sufre reabsorcion rapida como en el caso de periodontitis,
gueda expuesto el hueso esponjoso o trabeculado, pudiendo perderse
una importante cantidad de hueso de soporte dentario hasta el punto de
exfoliar la pieza.®®
Generalmente cuando ocurre reabsorcion de cresta interdental, los
procedimientos terapéuticos actuales ofrecen poca o ninguna garantia

de recuperarlos a niveles normales.
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Hueso trabeculado
También llamado hueso esponjoso por la similitud arquitecténica con
ese material. Cuya funcibn es dar nutricibn y se encarga de la

reparacion del hueso.®)

2.2.4 CAMBIOS DE POSICION Y TAMANO DE LOS TEJIDOS

PERIODONTALES
Existen multiples factores que pueden influir en el cambio de la forma 'y
posicion de la encia y la cortical 6sea. Entre ellos estan:

a. Malatécnica de cepillado
Los procedimientos estandar de higiene bucal, ya sea el cepillado de
los dientes o el hilo dental, pueden provocar una lesién gingival
transitoria y minima. Aunque el cepillado de los dientes es importante
para la salud gingival, una mala técnica de cepillado o el uso de cerdas
duras pueden generar una lesion importante. Esta lesion se presenta en
forma de laceraciones, abrasiones, queratosis y recesion, y la encia
marginal vestibular es la mas afectada.?®
Por tanto, en estos casos, la recesion tiende a ser mas frecuente y
grave en pacientes con encia clinicamente saludable, poca placa
bacteriana y buena higiene bucal. La raiz expuesta tiene un defecto en
forma de cuia cuya superficie es limpia, lisa y pulida.

b. Posicion de los dientes en el arco dentario
La susceptibilidad a la recesién también se ve influida por la posicion de
los dientes en el arco, el angulo entre la raiz y el hueso y la curvatura

mesiodistal de la superficie dental. En los dientes rotados, inclinados o
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vestibulizados, la tabla 6sea se adelgaza o reduce en altura. El efecto
del angulo de la raiz con respecto al hueso en la recesion puede
observarse en el &rea molar superior. Si la inclinacion lingual de la raiz
palatina es prominente o las raices vestibulares se abren en abanico, el
hueso en el area cervical se adelgaza o se acorta, y se da una recesion
por trauma repetido de la encia marginal delgada.”

El apifiamiento dental habitualmente deforma el contorno gingival
generando zonas de alta retencion de placa bacteriana; esta genera
inflamacioén gingival que condice facilmente a la recesion.

Fuerzas ortodonticas

Las fuerzas excesivas dirigidas hacia las tablas éseas, adelgazan y
acortan notablemente las corticales produciendo zonas de alta
proclividad para la instalacion de fenestraciones y dehiscencias, y como
parece obvio una encia sin un buen soporte 6seo o carente de él, tiende
a la recesion.?”

Inflamacién gingival

La inflamaciéon gingival producida por la endotoxinas de la placa
bacteriana, asi como irritantes quimicos (farmacos locales) y mecanicos
(ganchos protésicos, dispositivos ortodénticos traumaticos vy
restauraciones desbordantes) puede originar recesion gingival. 28

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

segundos, tiene lugar una recesion.

24



Los biotipos peridontales gruesos son mas susceptibles a la enfermedad
peridontal sin embargo los Biotipos delgados, son mas susceptibles a la
recesion gingival es decir son mas vulnerables a la pérdida de tejido conectivo
como epitelial los cuales requieren de tratamientos no traumaticos y
especiales como de técnicas de higiene oral adecuada, ademas estos tejidos
son menos estables siendo mas propensos a presentar recesion gingival.

La valoracién del biotipo periodontal en el diagnostico ha sido considerado
relevante a la hora de establecer parametros estéticos y funcionales en
procedimientos de Rehabilitaciéon Oral, ya que el disefio como la funcién en
una corona, protesis fija de una o tres unidades o de rehabilitacion con
implantes o con un procedimiento de alargamiento de corona y en especial
cuando existen sectores que necesitan de una consideracion estética se
requerira de un protocolo de tratamiento que involucre a los biotipos

periodontales para conseguir una exitosa rehabilitacion.®)
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2.3

Definicion de términos basicos

Biotipo: Territorio 0 espacio vital cuyas condiciones ambientales son las
adecuadas para que en €l se desarrolle una determinada comunidad de
seres Vivos.

Fenotipo: Manifestacion variable del genotipo de un organismo en un
determinado ambiente.

Genotipo: Conjunto de los genes de un individuo, de acuerdo con su
composicién alelica.

Grosor bioldgico: Es el espacio que ocupa el epitelio de unién y las fibras
de la insercion conectiva.

Hemindesmosomas: Estructura de union de algunas células epiteliales,
responsable de la fijacion de estas células con el tejido conectivo
subyacente.

Morfotipos: Se los llama morfoespecies cuando estan clasificados en una
taxonomia en la categoria taxonémica de especie.

Proliferacion: Incremento de la cantidad o el nimero de algo de forma
rapida.

Dehiscencia: Areas aisladas en las que la raiz esta desprovista de hueso
y la superficie radicular estacubierta solamente por periostio y encia sin
embargo a diferencia de las fenestraciones la region desprovista de hueso
se extiende hasta el hueso marginal.

Fenestracion: Procedimiento que se realiza en el contexto de una
ortodoncia cuando existe un diente incluido, es decir una pieza dental que

no ha llegado a erupcionar y ha quedado incluido en el hueso.
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Tejido queratinizado: Es el tejido formado por una o varias capas de
células unidas entre si.

Periodontitis: Inflamacion del periodonto.

Bioelemento: Elemento quimico indispensable para el desarrollo normal
de alguna especie viva.

Tejido conectivo: Tejido que establece conexion con los otros tejidos y
sirve de soporte a diferentes estructuras del cuerpo; es un tejido rico en
fibras y de abundante sustancia intercelular.

Adherencia: Accion de adherir o adherirse.

Insercion: Accion de insertar o inserir.

Traslucido: Cuerpo o materia que deja pasar la luz pero no permite ver
con nitidez a través de su masa.

Saco periodontal: Es la profundizacién patologica del surco gingival, es
decir, una fisura patologica entre la parte interna de la encia (epitelio
crevicular) y la superficie del diente, limitada coronalmente por el margen
gingival libre y apicalmente por el epitelio de unién.

Anestesia local: Ausencia temporal de la sensibilidad de una parte del
cuerpo o de su totalidad provocada por la administracion de una sustancia
guimica.

Apofisis alveolar: Se denomina hueso alveolar al hueso del maxilar o
mandibula que contiene o reviste las cuencas o alveolos, en las que se

mantienen las raices de los dientes.

27



CAPITULO IlI
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1FORMULACION DE LA HIPOTESIS

3.1.1 Hipotesis general

El biotipo periodontal en los pacientes mayores de 15 afos atendidos en el

centro de salud San Ignacio es el biotipo periodontal tipo grueso.

3.1.2 Hipobtesis especificos
> Los biotiposperidontales segun el género es biotipo grueso en masculino
y biotipo fino en femenino.
» Los biotipos periodontales de acuerdo a la edad son biotipo fino en
jovenes y biotipo grueso en adultos.
> Los biotipos periodontales segun la forma dentaria son biotipos finos en

dientes triangulares y biotipo grueso en dientes cuadrados.
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3.2 VARIABLES, DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

Definicion Definicion Escala de
Variable conceptual | operacional | Dimensiones | |ndicadores | medicién.

Es la Presencia

dimensién de

biolégica, o Traslucidez | Traslucidez

grosor de la sonda

biologico, el periodontal | Ausencia de C

cual traslucidez U

estaformad | Delgado A

o por la Corona L

longitud del Aspecto triangular I

epitelio de clinico de la T
BIOTIPO uniéon y el morfologia | Corona A
PERIODONTAL tejido . dental cuadrada T

conectivo Grueso I

supracrestal Corona \

que por ovoide A

naturaleza

se

desarrolla Masculino

alrededor Genero Femenino

de la

superficie

sana de los

dientes. Edad Edad en

anos
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1DISENO METODOLOGICO

4.1.1 Tipo de investigacion

El presente estudio relne las siguientes condiciones metodolégicas:

No experimental: porque se observo los fendmenos tal como se
dan en su contexto natural, para después analizarlos; en diferentes

situaciones que suceden en su ambiente natural.

Observacional: porque se realizé en un periodo de tiempo corto y

contiene una sola variable.
Prospectivo: porque el estudio fue realizado en el presente.

Transversal: porque se limita a estudiar y explicar el acontecimiento

de la variable investigada en un solo momento.

Razon por la cual la recolecciéon de informacion correspondiente a
los biotipos periodontales en pacientes mayores de 15 afios segun el
cumplimiento del manual, se realiz6 durante el mes de junio del

2018, en el Centro de salud San Ignacio.

Descriptivo: porque busca explicar la naturaleza y manifestacion de
los fendbmenos, situaciones y contextos en el momento de realizarse

el estudio.@9
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4.2 DISENO MUESTRAL

4.2.1 Poblacion: La poblacién estuvo constituida por 933 pacientes
atendidos en el mes de junio en el centro de salud San Ignacio,

Cajamarca-2018.

4.2.2 Muestra:En la presente investigacion fue representada de la
poblacién, de tipo probabilistico, constituida por 180 pacientes
atendidos en el centro de salud San Ignacio, Cajamarca-junio 2018.
Para escoger la muestra se empleé la técnica de seleccion, que son
los criterios de inclusion y exclusién a los pacientes que acuden a la

atencion odontoldgica en el Centro de Salud San Ignacio.

Técnicas de seleccion:
Criterios de inclusion:

e Todos los pacientes mayores de 15 afos que asisten al
centro de Salud San Ignacio.

e Pacientes que acepten participar en el estudio.

e Pacientes con periodonto completamente sano.

e Pacientes de género masculino y femenino.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no deseen colaborar con el estudio

e Pacientes portadores de protesis parcial o total, fija o
removible

e Pacientes con enfermedad periodontal.

e Pacientes menores de 15 afos.
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4.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
e FICHA CLINICA DE RECOLECCION DE DATOS
Es un instrumento de investigacion que se usan cuando el investigador
debe registrar datos que aportan otras fuentes como son personas, grupos
sociales o lugares donde se presenta la problematica. Son el complemento
del diario de campo, de la entrevista y son el primer acercamiento del
investigador a su universo de trabajo.Estos instrumentos son muy
importantes, evitan olvidar datos, personas o situaciones, por ello el
investigador debe tener siempre a la mano sus fichas para completar el
registro anecdético que realiza cuando su investigacion requiere trabajar

directamente con ambientes o realidades.®9

4.4 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se solicitd la autorizacion del Gerente y Jefe del Departamento de odontologia del
centro de salud San Ignacio, para llevar a cabo el desarrollo de la investigacion
en los pacientes atendidos; asimismo, a dichos pacientes se le entregé su
consentimiento informado para que permitieran y fueran incluidos en el estudio,
cubriendo de esta manera con los aspectos éticos y legales de la investigacion;
Se explicaron los objetivos, conducta del estudio y se solicité permisos para el

desarrollo de la investigacion.
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4.5 TECNICAS ESTADISTICAS UTILIZADAS EN EL ANALISIS DE LA
INFORMACION.

La recoleccion de datos se realizdO en una ficha clinica para el determinado
trabajo de investigacion.

El proceso de datos se realizo inicialmente con una clasificacion de los datos de
manera manual, el cual se trasladd a una hoja de calculo de Microsoft Excel 2013
donde se ordend la informacién y se realizé la tabulacion mediante el programa
estadistico SPSS version 22 para Windows, estableciendo las tablas de
frecuencia y los graficos respectivos para conocer el comportamiento de las

variables.

Los datos obtenidos de la muestra sera resumida y presentadas en forma de
tablas, luego se analizaran los datos clasificandolos y calculando usando métodos

estadisticos que me permitiran contrastar las hipotesis planteadas.

Se usara las tablas de frecuencias, principalmente las frecuencias absolutas (Fa)

y frecuencias relativas o porcentuales (Fr).
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO.

Tabla N° 01. Biotipos periodontales en pacientes mayores de 15 afios atendidos

en el centro de salud San Ignacio Cajamarca — 2018.

Traslucidez Fa Fr
PRESENCIA ( FINO) 103| 57,2%
AUSENCIA (GRUESO) 77| 42,8%
Total 180( 100,0%

Fuente: datos recolectados en la encuesta (Anexo n° 0 4)
Fecha: julio, 2018
Elaborado: por la investigadora
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Grafico N° 01. Biotipos periodontales en pacientes mayores de 15 afios atendidos

en el centro de salud San Ignacio Cajamarca — 2018.

TRASLUCIDEZ

1207

Frecuencia

PRESENCIA FINO AUSENCIA GRUESO
TRASLUCIDEZ

Tabla N° 01 y Grafico N° 01 Se observa, que existe un 57.2% que tienen
presencia de traslucidez (biotipo Fino) y un 42.8% de ausencia de traslucidez

(biotipo Grueso).
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Tabla N° 02. Biotipos periodontales segun el género en pacientes mayores de 15

anos atendidos en el centro de salud San Ignacio Cajamarca — 2018.

GENERO O SEXO

TRASLUCIDEZ M F Total
PRESENCIA (FINO) Fa 13 90 103
Fr 7,2% 50,0% | 57,2%
AUSENCIA (GRUESO) Fa 16 61 77
Fr 8,9% 33,9% | 42,8%
Total Fa 29 151 180
Fr 16,1% ] 83,9% | 100,0%

Fuente: datos recolectados en la encuesta (Anexo n° 0 4)

Fecha: julio, 2018
Elaborado: por la investigadora
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Grafico N° 02. Biotipos periodontales segun el género en pacientes mayores de

15 afios atendidos en el centro de salud San Ignacio Cajamarca — 2018.

Grafico de barras

GENERD
1007 0 SEXO

o]0
@r

Recuento

PRESENCIA FIND AUSENCIA GRUESD
TRASLUCIDEZ

Tabla N° 02 y Gréafico N° 02 Como se observa que de los 180 pacientes,
encontramos que el 50% tiene biotipo fino y son de sexo femenino, mientras el
7,2% son de sexo masculino. Para biotipo grueso el 33.9% son del sexo femenino

y 8.9% del sexo masculino.
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Tabla N° 03. Biotipos periodontales segun la edad en pacientes mayores de 15

anos atendidos en el centro de salud San Ignacio Cajamarca — 2018.

EDAD

TRASLUCIDEZ ADOLESCENTES | JOVEN | ADULTO | ADULTO MAYOR | Total
PRESENCIA (FINO) Fa 15 55 32 1 103
Fr 8,3% | 30,6% 17,8% 0,6%| 57,2%
AUSENCIA (GRUESO) Fa 13 43 20 1 77
Fr 7,2% | 23,9% 11,1% 0,6% | 42,8%
Total Fa 28 98 52 2 180
Fr 15,6% | 54,4% 28,9% 1,1%] 100,0%

Fuente: datos recolectados en la encuesta (Anexo n° 0 4)

Fecha: julio, 2018

Elaborado: por la investigadora
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Grafico N° 03. Biotipos periodontales segun la edad en pacientes mayores de 15

anos atendidos en el centro de salud San Ignacio Cajamarca — 2018.
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Tabla N° 03 y Grafico N° 03 Observamos que la mayoria son jovenes el 54.4%,

de estos jovenes el 30.6% tiene biotipo Fino mientras el 23.9% tienen biotipo

Grueso. Luego siguen los adultos con un 28.9% de los cuales el 17.8% tienen

biotipo Fino y el 11.1% tienen biotipo Grueso.

39



Tabla N° 04. Biotipos periodontales segun la forma dentaria en pacientes mayores

de 15 afos atendidos en el centro de salud San Ignacio Cajamarca — 2018.

ASPECTOS CLINICOS DE LA MORFOLOGIA DENTAL
CORONA CORONA CORONA

TRASLUCIDEZ TRIANGULAR CUADRADO OVOIDE Total
PRESENCIA FINO  Fa 80 15 8 103
Fr 44,4% 8,3% 4,4% | 57,2%
AUSENCIA Fa 29 40 8 77
GRUESO Fr 16,1% 22,2% 4,4% | 42,8%
Total Fa 109 55 16 180
Fr 60,6% 30,6% 8,9% | 100,0%

Fuente: datos recolectados en la encuesta (Anexo n° 0 4)

Fecha: julio, 2018

Elaborado: por la investigadora
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Grafico N° 04. Biotipos periodontales segun la forma dentaria en pacientes
mayores de 15 afios atendidos en el centro de salud San Ignacio Cajamarca —

2018.
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Tabla N° 04 y Grafico N° 04 observamos que el 60.6% tiene morfologia dental
corona triangular, de estos el44.4% tiene biotipo Fino mientras el 16.1% tienen
biotipo Grueso. Luego siguen los que tienen corona cuadrado con un 30.6% de

los cuales el 8.3% tienen biotipo Fino y el 8.3% tienen biotipo Grueso.
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5.2 ANALISIS INFERENCIAL.

Tenemos variables categoricas y ordinales, al verificar el supuesto de normalidad
por cada dimension planteada frente al grado de biotipo periodontal en pacientes
mayores de 15 afos, Los datos analizados nos indican que la prueba es no
paramétrica, ademas usaremos para la significancia estadistica (p<0.05) el

método de Chi Cuadrado.

5.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS.

Hipotesis general

H1: El biotipo periodontal en los pacientes mayores de 15 afos atendidos en el

centro de salud San Ignacio es el biotipo periodontal tipo grueso.

HO: El biotipo periodontal en los pacientes mayores de 15 afos atendidos en el

centro de salud San Ignacio es el biotipo periodontal tipo Fino.

Si valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)

Sivalor p 0.05, se rechaza la Hipoétesis Nula (Ho). Y se acepta Hi.
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Tabla N° 05: Método Chi Cuadrado para la hipotesis General

TRASLUCIDEZ

N observado N esperada Residuo
PRESENCIA FINO 103 90,0 13,0
AUSENCIA GRUESO 77 90,0 -13,0
Total 180

Estadisticos de prueba

TRASLUCIDEZ

Chi-cuadrado 3,756
al 1
Sig. asintética ,053

Se puede apreciar en la Tabla, a travésdel método Chi Cuadradopara la hipétesis
alternativa planteada y aplicando la evaluaciondeterminamos queNo se halla
relacion significativa en la variable mencionadap_valor=0.053 (p>0.05) por lo tanto

la H1 se rechaza.
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Hipoétesis Especificas

H1: Los biotipos periodontales segun el género es biotipo grueso en masculino y

biotipo fino en femenino.

HO:Los biotipos periodontales segun el género es biotipo fino en masculino y

biotipo grueso en femenino.

Tabla 06: Método Chi Cuadrada para la hip6tesis Especifica 1

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. Significacion
asintotica (2 exacta (2 Significacion

Valor | gl caras) caras) exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson | 2,1702 1 141
Correccion de continuidad® | 1,608 1 ,205
Razon de verosimilitud 2,146 1 ,143
Prueba exacta de Fisher ,156 ,103
Asociacion lineal por lineal | 2,158 1 ,142
N de casos validos 180

Se puede apreciar en la Tabla, a travésdel método Chi Cuadradopara la hipétesis

alternativa planteada y aplicando la evaluaciondeterminamos queNo se halla

diferencia significativa en las variables mencionadasp_valor=0.141 (p>0.05) por lo

tanto la H1 se rechaza.
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H1: Los biotipos periodontales de acuerdo a la edadson biotipo fino en jévenes y

biotipo grueso en adultos.

HO: Los biotipos periodontales de acuerdo a la edad son biotipo grueso en

jovenes y biotipo fino en adultos

Tabla 07: Método Chi Cuadrada para la hipo6tesis Especifica 2

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 6393 3 ,887
Razoén de verosimilitud 1642 3 ,887
Asociacion lineal por lineal 431 1 ,512
N de casos validos 180

Se puede apreciar en la Tabla, a través del método Chi Cuadrado para la hipétesis
alternativa planteada y aplicando la evaluacion determinamos queNo se halla diferencia
significativa en las variables mencionadas p_valor=0.887 (p>0.05) por lo tanto la H1 se

rechaza.
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H1: Los biotipos periodontales segun la forma dentaria son biotipos finos en

dientes triangulares y biotipo grueso en dientes cuadrados.

HO: Los biotipos periodontales segun la forma dentaria son biotipos gruesos en

dientes triangulares y biotipo fino en dientes cuadrados.

Tabla 08: Método Chi Cuadrado para la hipétesis Especifica 3

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 32,1412 ,000
Razoén de verosimilitud 32,842 ,000
Asociacion lineal por lineal 18,627 ,000
N de casos validos 180

Se puede apreciar en la Tabla, a travésdel método Chi Cuadradopara la hipétesis

alternativa planteada y aplicando la evaluaciondeterminamos queSi se halla

diferencia significativa en las variables mencionadasp_valor=0.000 (p<0.05) por lo

tanto la H1 se acepta.
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5.4 DISCUSION.

La asignacion de wun biotipo periodontal requiere métodosconfiables y
cuantificables que complementen la simpleobservacién. Por lo tanto, el disefio de
instrumentos de altaprecision, no invasivos y al alcance del profesional es
unatarea aun pendiente. Actualmente, los métodos mas utilizados en la practica
clinica corresponden a la observaciéon deparametros visuales y transparencia de
la sonda. Por las razones antes mencionadas se utilizo el método de
transparencia donde los resultados se relacionan con investigaciones realizadas
anteriormente. Para la evaluacion del biotipo periodontal se seleccionaron las
piezas dentales anteriores 1.1 y 2.1; ya que al utilizar el sector anterior del maxilar
provee mayor estética, para la determinacion del biotipo periodontal es
fundamental. Ademas, en esta zona las diferencias entre biotipos estan mas
determinadas y sus caracteristicas especificas se utilizan comoreferencia para

otras areas de la denticion.

Las caracteristicas de la poblacién del estudio, en términos generales, tienen una
ligera heterogeneidad, ya que tenemos un ndumero mayor de mujeres que
hombres. El dominio de este grupo fue posible porque en el periodo de realizacién
del presente estudio asistieron al consultorio dental del centro de salud San
Ignacio mas mujeres que hombres, lo que indicé el interés que presentan las
mujeres en el cuidado de su salud dental y eso porque hoy dia esta intimamente

relacionada con la salud bucal.

Los biotipos periodontales se clasifican en biotipo periodontal fino y y biotipo

periodontal grueso, el biotipo periodontal finopresenta inflamacién a nivel gingival,
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responde con eritema marcado a nivel marginal y recesién gingival; mientras que
el biotipo periodontal grueso presenta gran inflamacion, aumento de volumen y
formacion de bolsas periodontales profundas.

Son pocos los estudios recientes acerca de biotipos peridontales , sin embargo
los pioneros Olsson y Lindhe, demostraron en 113 pacientes que los biotipos
delgados con coronas largas y triangulares presentaban una mayor predisposicion
a sufrir recesién gingival. Contrariamente Wennstrom, demostré que dientes con
poca cantidad de encia queratinizada, biotipo delgado y con una correcta higiene
oral no presentan recesion gingival durante largos periodos de tiempo. Esto fue
realizado mediante un estudio longitudinal a lo largo de 5 afos. (Olsson&Lindhe,
19991) (Wennstrom, 1987) b

En el presente trabajo encontramos que el biotipo periodontal presenta un 52.7%
gue tienen presencia de traslucidez (biotipo Fino) y un 42.8% de ausencia de
traslucidez (biotipo Grueso).Segun estudio realizado por Karen (2017) en la
ciudad de Ecuador, muestra que en el 47% de los pacientes se observo
translucidez de la sonda periodontal lo que indica que estamos frente a un biotipo
fino y un 53% con ausencia de translucidez indicando un biotipo periodontal

grueso.®Y |os resultados del estudio difieren de la presente investigacion.

Segun el género, se observa que de los 180 pacientes, encontramos que el 50%
tiene biotipo fino y son de sexo femenino, mientras el 7,2% son de sexo
masculino. Para biotipo grueso el 33.9% son del sexo femenino y 8.9% del sexo
masculino. Segun estudio realizado por Karen (2017), en la ciudad de Ecuador, el
estudio muestra que el 61% del sexo masculino resulto en biotipo grueso y el 39%

biotipo fino, en el sexo femenino se encontré un 45% biotipo grueso y 55% biotipo
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fino®Y. Los resultados de dicha investigacion difiere con el presente estudio, en

términos de prevalencia.

Segun la edad,observamos que la mayoria son jévenes el 54.4%, de estos
jovenes el 30.6% tiene biotipo Fino mientras el 23.9% tienen biotipo Grueso.
Luego siguen los adultos con un 28.9% de los cuales el 17.8% tienen biotipo Fino
y el 11.1% tienen biotipo Grueso. Segun estudio realizado por Catherine (2014),
en Chile, en la muestra estudiada el 49,7% de los adolescentes fue categorizado
como biotipo grueso y el 50,3% como biotipo fino.®Al comparar los resultados de
dicha investigacion hay discrepancia con los resultados encontrados en el

presente trabajo de estudio.

Segun la forma dentaria, observamos que el 60.6% tiene morfologia dental corona
triangular, de estos el44.4% tiene biotipo Fino mientras el 16.1% tienen biotipo
Grueso. Luego siguen los que tienen corona cuadrado con un 30.6% de los
cuales el 8.3% tienen biotipo Fino y el 8.3% tienen biotipo Grueso. Segun estudio
realizado por Michelle(2015) en la cuidad de Lima, las personas que poseen un
morfologia coronal de aspecto cuadrado es el méas frecuente en un 80%, en
cambio los individuos con corona triangular son un 20% de la poblacién
estudiada.® El presente estudio realizado difiere con la investigacién mencionada.
Pero si se cumple con lo halllado por Elizabeth (2012) en la ciudad de Lima La
relacion entre biotipo periodontal con la forma de corona clinica se obtuvo que
para el biotipo delgado se presentd mayor numero de coronas clinicas
triangulares (60,6%) y el biotipo grueso se encontr6 mayor niumero de coronas

clinicas cuadradas (84,3%)®?
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Los hallazgos mas significativos en el presente estudio fue el biotipo periodontal
fino con la presencia de dientes anteriores de forma triangular, en pacientes
jovenes; lo que significa que en esta poblacion hay mayor incidencia a recesion
gingival ya que desconocen el cuidado de la salud bucal, es por eso que se debe

poner mayor énfasis en la higiene bucal.
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CONCLUSIONES

Se encontrd en este estudio la presencia de ambos biotipos existentes y se
pudo concluir que el biotipo periodontal mas frecuente, es el biotipo
periodontal fino el cual presentan un 57.2%; donde el biotipo periodontal
grueso se encuentra en menor porcentaje en esta poblacion.

Segun el género de los 180 pacientes, encontramos que el 50% tiene
biotipo fino y son de sexo femenino, mientras el 7,2% son de sexo
masculino. Para biotipo grueso el 33.9% son del sexo femenino y 8.9% del
sexo masculino.

Segun la edad la mayoria son jovenes el 54.4%, de estos jovenes el 30.6%
tiene biotipo Fino mientras el 23.9% tienen biotipo Grueso.

Segun la forma dentaria el 60.6% tiene morfologia dental corona triangular,
de estos el44.4% tiene biotipo Fino mientras el 16.1% tienen biotipo

Grueso.
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RECOMENDACIONES

» Se recomienda a los futuros odontologos realizar investigaciones similares

en otros centros hospitalarios en diversas ciudades del Pais.

» Se recomienda a futuros tesistas realizar estudios sobre métodos de

diagnéstico del biotipo periodontal para establecer el método mas certero.

» Se sugiere a los tesistas evaluar integramente las dimensiones

periodontales, antes de realizar cualquier procedimiento odontoldgico.
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ANEXO N° 01: CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
FILIAL -CHICLAYO

—

OOE'-“(YOO REGIONAL CAJA-‘RCUAD
off 5/RECCION fzo,mm\;lc:; SAL |
Se55e5 s WARIOIDEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”
TRA? 432
gt ' SOLICITO: PERMISO PARA EJECUTAR
e ) INVESTIGACION EN EL CENTRO DE
e : SALUD SAN IGNACIO.
HOP):}_:__O FIRNA -l

SENOR: Dr. OSCAR MARIO LOPEZ NINA
GERENTE DE LA MICRO RED DE SALUD SAN IGNACIO

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mis respetuosos y mas
cordiales saludos, en nombre de la Escuela Académico Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas y a la vez solicitarle tenga a
bien brindarle a la sefiorita JAIME PENA MIRTHA FRACCILA, identificada con
DNI N° 419901615, codigo universitario 2012129386, permiso para ejecutar el
trabajo de investigacion titulado “BIOTIPOS PERIODONTALES EN
PACIENTES MAYORES DE 15 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN IGNACIO CAJAMARCA - 2018", durante el mes de junio; el cual
es requisito indispensable para obtener el titulo profesional.

Debido a lo expuesto le pido considere su aprobacién oportuna.

Es propicia la oportunidad para reiterarle mi consideracién y estima personal

Chiclayo, 01 junio del 2018

ATENTAMENTE

D ALas,
/\\-\/'“\'1 .
- o, ¥
Y

/ BURAND PICHO VICTOR

t
5

JAIME PENA M
DNI 41990615 S ROINADOR DE LA ESCUELA DE
BACHILLER DE ODONTOLOGIA NOM470%” ESTOMATOLOGIA

Adjunto a la presente:
v' Trabajo de investigacién
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ANEXO N° 02: CONSTANCIA DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

‘\E?“BUN DEL FE';'(/

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA Ce

Cs dd
S p T

S5

1
e DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA Wa
<o RED DE SALUD SAN IGNACIO é;%
MICRO RED DE SALUD SAN IGNACIO SRk
GERENCIA

“Aiio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

CONSTANCIA

EL GERENTE DEL CLAS SAN IGNACIO, QUE AL FINAL SUSCRIBE

HACE CONSTAR :

Que la Bachiller JAIME PENA MIRTHA FRACCILA con DNI N° 41990615, con
codigo  N° 2012129386,de la Universidad Alas Peruana filial Chiclayo realizo el
trabajo de Investigacion titulado BIOTIPOS PERIODONTALES EN PACIENTES
MAYORES DE 15 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN IGNACIO,
durante el mes de Junio del 2018. Demostrando durante su permanencia,
responsabilidad, puntualidad y eficacia profesional.
Se le expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para los fines que
estime conveniente.

San Ignacio ,02 de Julio del 2018

Atentamente,

OMLN/MRM
C.¢/arch

Jr. José Abelardo Quiiiones S/N. - Sector Santiago - San Ignacio email: red.san.ignacio@gmail.com



ANEXO N° 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

@%w UNIVERSIDAD
{ ALAS PERUANAS

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

“‘BIOTIPOS PERIODONTALES EN PACIENTES MAYORES DE 15 ANOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN IGNACIO CAJAMARCA-2018"

La presente investigacion consiste en colocar una sonda periodontal estéril entre
la encia y el diente, con una profundidad alrededor de 2 mm, con el objetivo de
verificar si dicha sonda es translicida en la encia o no y de esta forma determinar
cuai de estos aspectos prevalece mas; pudiéndose presentar en algunos casos
un pequefno sangrado; también se realizara un examen visual de aspecto clinico
de la morfologia dental y posterior a esto se tomara una fotografia intraoral para

registrar los aspectos clinicos con fines académicos.

Yo_£duardo legud Upeds  (onchia con DNIN°_7009465 7
confirmo mi participacion y firmo el presente documento, después de haber
entendido el procedimiento que se realizaran y los resultados que se pretenden.

Fecha: 09706,

Firma: UYALE
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ANEXO N° 04: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD

%w ALAS PERUANAS

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

“BIOTIPOS PERIODONTALES EN PACIENTES MAYORES DE 15 ANOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN IGNACIO CAJAMARCA-2018

[ X e
EDAD: X GENERO: | =

11 21

PIEZA DENTAL: M

Traslucidez de la sonda periodontal:

e Presencia de traslucidez

» Ausencia de traslucidez ) v

Aspecto clinico de la morfologia dental:

» Corona de aspecto triangular |

» Corona de aspecto cuadrado

« Corona de aspecto ovoide
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

“BIOTIPOS PERIODONTALES EN PACIENTES MAYORES DE 15 ANOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN IGNACIO CAJAMARCA-2018"

La presente investigacion consiste en colocar una sonda periodontal estéril entre
la encia y el diente, con una profundidad alrededor de 2 mm, con el objetivo de
verificar si dicha sonda es translucida en la encia o no y de esta forma determinar
cual de estos aspectos prevalece mas; pudiéndose presentar en algunos casos
un pequeio sangrado; también se realizara un examen visual de aspecto clinico
de la morfologia dental y posterior a esto se tomara una fotografia intraoral para

registrar los aspectos clinicos con fines académicos.

YO/Gn.n Yhosmar Goaio Saoles conDNIN®_Z44 9(408
confirmo mi participacion y firmo el presente documento, después de haber

entendido el procedimiento que se realizaran y los resultados que se pretenden.

Fecha: (VY 1 4 1/ ¥

<.t
v/
Flrmazg %ﬁ
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

‘BIOTIPOS PERIODONTALES EN PACIENTES MAYORES DE 15 ANOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN IGNACIO CAJAMARCA-2018

EDAD: ? 4 GENERO: F
- B

1 21

7
PIEZA DENTAL: %

Traslucidez de la sonda periodontal:

* Presencia de traslucidez

e Ausencia de traslucidez

Aspecto clinico de la morfologia dentai:

» Corona de aspecto triangular

e Corona de aspecto cuadrado | g r

//

* Corona de aspecto ovoide
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

“BIOTIPOS PERIODONTALES EN PACIENTES MAYORES DE 15 ANOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN IGNACIO CAJAMARCA-2018"

La presente investigacion consiste en colocar una sonda periodontal estéril entre
la encia y el diente, con una profundidad alrededor de 2 mm, con el objetivo de
verificar si dicha sonda es translicida en la encia o no y de esta forma determinar
cual de estos aspectos prevalece mas; pudiéndose presentar en algunos casos
un pequefio sangrado; también se realizara un examen visual de aspecto clinico
de la morfologia dental y posterior a esto se tomara una fotografia intraoral para

registrar los aspectos clinicos con fines académicos.

Yo Ros«-€& yelasPve2 TocTo conDNIN® 767290352

confirmo mi participacion y firmo el presente documento, después de haber

entendido el procedimiento que se realizaran y los resultados que se pretenden.

Fecha: 23 / CC/‘Z\7

Firma: «Q.?/;me 7

63



‘m UNIVERSIDAD
Y ALAS PERUANAS

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

‘BIOTIPOS PERIODONTALES EN PACIENTES MAYORES DE 15 ANOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN IGNACIO CAJAMARCA-2018"

epap: 1 2 GENERO: | m <
11 21
PIEZA DENTAL: i

Traslucidez de la sonda periodontal:

» Presencia de traslucidez MR

L

* Ausencia de traslucidez

Aspecto clinico de la morfologia dental:

e Corona de aspecto triangular

* Corona de aspecto cuadrado

e Corona de aspecto ovoide
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ANEXO N° 05: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Objetivos especificos:

e Identificar los biotipos
peridontales

e Identificar los biotipos
peridontales segun el
género.

e Identificar los biotipos

periodontales de acuerdo
a la edad.
e Identificar los biotipos
periodontales segun la

forma dentaria.

Nivel de investigacion:

El presente trabajo tiene

un nivel de la
investigacion es
descriptivo

PROBLEMA OBJETIVOS DE LA HIPOTESIS DE LA VARIABLES DE METODOLOGIA DE LA POBLACION Y
INVESTIGACION INVESTIGACION ESTUDIO INVESTIGACION MUESTRA
Tipo de estudio: Poblacion:
¢Cuales son los biotipos | Objetivo general: El biotipo periodontal en El presente trabajo de | La poblacién que se
peridontales en pacientes | Determinar los biotipos | los pacientes mayores de investigacion es de tipo | tomard para realizar la
mayores de 15 afios atendidos | peridontales en pacientes | 15 afios atendidos en el observacional, investigacion estara
en el centro de salud San | mayores de 15 afios atendidos | centro de salud San prospectivo, transversal y | conformada por 180
Ignacio, Cajamarca -2018? en el centro de salud San | Ignacio es el biotipo | Biotipo analitico. pacientes que  se
Ignacio, Cajamarca-2018. periodontal tipo grueso. periodontal atienden en el centro

de salud San Ignacio,
Cajamarca-2018.

Muestra:
La muestra estara
constituida por 180

pacientes atendidos en
el centro de salud San
Ignacio,
2018.

Cajamarca-
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ANEXO N° 06: FOTOGRAFIAS

UBIERNO REGIONAL cyy,

—— w CENTRO DE Say | AR

SAN IGNACIO 14 &=

aamsnno REGIONAL Aday
. w CENTRO DE SALUD

SAN IGNACIO 14 &

=
%g\"z”

Fotografia N° 01
Director del centro
de Salud San

- Ignacio-Cajamarca.

Fotografia N° 02
Director del centro
de salud san
Ignacio- Cajamarca
y jefa del servicio
de odontologia.
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Fotografia N° 03
Evaluando a
paciente de sexo
masculino de 16
afnos

Fotografia N° 04
evaluando a
paciente de sexo
femenino de 38
anos
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Fotografia N° 05
Realizando
evaluacion con
sonda peridontal a
paciente de sexo
masculino

Fotografia N° 06
realizando
evaluacion con
sonda

periodontal a
paciente de sexo
femenino
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Fotografia N° 07

Presencia de radiolucidez

Ausencia de radiolucidez
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Fotografia N° 08

Dientes de

formaTriangular

Dientes de
forma cuadrada

Dientes de
forma ovoide
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ANEXO N° 07: VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES:

1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DE EXPERTO

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

P . Q. Q -~ C
?Jaé, = K-y W o) \)QS\CLM )s Qs

R WY Y SR -

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA - 2 E e
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION = S N AL ST, Sl
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO Aol Ceeela | faene =
W1 ASPECTOS DE VALIDACION:
MINIMAMENTE
INACE! ACEPTABLE
CRITERIOS INDICACIONES \NACERTABE ACEPTABLE .
45502;60}55 70| 75| so| es| 90| 95| 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje aproplado i
2. OBJETIVIDAD Esta sl lepesy bl
Esta doa los ylas /
3. ACTUALIZACION reales de la investigacion.
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica. /
Comp Y
5.SUFICIENCIA /
Esta adecuado para valorar las variables de (as hipotesis.
6. INTENCIONALIDAD
Se Ida en fi y/o
7.CC 1A cientificos. /
Existe entre los p )
1 con /
8. COHERENCIA los sitems.
La auna y disefio /
aplicados r las hipotesls.

9. METODOLOGIA
P

10. PERTINENCIA

El Insteumento muestra fa refacion entre ios

I11. OPINION DE APLICABILIDAD:
2. Ellnstrumento cumple con los requisitos para su aplicacidn

b. Elinstrumento no cumple con los requlsitos para su aplicacién

V. PROMEDIO DE VALORACION:

FECNAL,%@&Q%‘.\E‘ nm)(" lo3:

Q. > FIRMA DEL EXPERTO:

componentes de la Investigacion y su adecuacion

M6.
GO RO Sk Sl

DOCENTE

71



UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

1. DATOS GENERALES: ://h,ws n'"fepnur) .?0.55 /4LC€/

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DE EXPERTO , ol Hrmos
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA ;. CenTRC GQo aiorOC Al It ) Ean| uif
1.3.INSTAUMENTO MOTIVO DE EVALUACION - ... ELGHAL G Lo CFF i

1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO LDURTHA FACCItA (AIME CEUA

11 ASPECTOS DE VALIDACION:

Esta adecuado para valorar las varlables de fas hipotesis.

MINIMAMENTE
INACE!
CRITERIOS - INDICACIONES Al ACEPTABLE ACERTABLE
40| 45| 50| 55| 60| 65} 70| 75 80| 8S| 90| 95| 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje aproplado V
U
20 DAG Esta adecuado a las leyes y principlos clentificos \/
Esta adecuadoa los y las nec '/
3. ACTUALIZACION reales de la gacion.

4. ORGANIZACION ste una organizacién logica. /

Comprende asp c y cualitativos.
5.SUFICIENCIA I/

Ay

6. INTENCIONALIDAD
Se Ida en fur y/o
7. CONSISTENCIA clentificos.
Existe coherencia entre los problema, objetivos,
p fables, d | con
8. COHERENCIA los sitems.
La tegla resp auna dologia y disefio
9. METODOLOGIA aplicados para lograr I3s hip
El Insteumenio muestra fa relacion enire ios
10. PERTINENCIA comp de la Investigacion y su adecuacion

11l. OPINION DE APLICABILIDAD:
3. Ellnstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién

b. ElInstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

wonZY 7 o 2T




UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES: = - v el
1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DE EXPERTO AT LA CRVR CAMPOS JKATTIA oo
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA rRLALGNRS Y EExTH

i A CLANIChH ;

1.3.INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION ’ L. _ ~
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO e THA. _ERLACCILA DAIHE PENA

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

MINIMAMENTE
CRITERIOS - INDICACIONES ' FEARE ACEPTABLE
40| 45| SO| 55| 60| 65) 70| 75 80| 85| 90| 95| 100|

ACEPTABLE

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje aproplado
[{ [ i
2.0 DAD Esta adecuado a las leyes y principlos clentificos
Esta adecuadoa los objetivos y las necesidaddes
3. ACTUALIZACION reales de la Investigacion.
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica.
Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos.
5.SUFICIENCIA

Esta adecuado para valorar las varlables de las hipotesis.
6. INTENCIONALIDAD

Se respalda en fundamentos tecnicas y/o

7. CONSISTENCIA clentificos.

Existe coherencia entre los problema, objetivos,
hipotesis,varfables, dimenslones, Indicadores con

KX [ Ix|B[x]s

8. COHERENCIA los sitems.
La estrategla responde a una dologia y disefio
9. METODOLOGIA aplicados para lograr las hipotesis.
El Insteumenio muestra fa relacion entre ios
10. PERTINENCIA componentes de fa Investigacion y su adecuacion
111 OPINION DE APLICABILIDAD: )C

a. Ellnstrumento cumple con los requisitos para su aplicacidn

b. ElInstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién

i
IV. PROMEDIO DE VALORACION: Hattie
MG.

FECHA: 23/02/1 ® om: 2842500 pirmaveL experTo:

C.0.0. 3230
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