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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue evaluar la profundidad del surco
gingival después del uso del hilo retractor 00 para restauraciones clase V.
Metodologia Segun analisis y alcance de resultados es experimental porque
observaremos el efecto con varios controles posteriores y se investigacion cuasi e
experimental clinica de corte longitudinal. El tipo de investigacion, es cuantitativo -
aplicativo porque demuestra la hipétesis explicativa o respuestas realizando un
experimento trabajando con una relacion causa efecto. Se evalu6 la profundidad
del surco gingival realizando un sondaje: antes y después del tratamiento
restaurador. Para la presente investigacion se evalué 30 piezas dentales en 30
pacientes tanto hombres como mujeres que asistieron a la clinica dental. Se
realiz6 el sondaje antes y después de la aplicacion de hilo retractor 00 para
determinar si afecto el hilo retractor a nivel del surco gingival. Resultados de la
investigacion tienen gran importancia ya que a partir de ello se pudo concluir que
el hilo retractor afecta a los valores iniciales del surco gingival. Un 83.3% de las
piezas evaluadas presentaron un cambio, mientras que el 16.7% se mantuvieron
en el estdndar normal. Conclusion en el presente estudio concluimos que el uso
del hilo retractor 00 tiene influencia significativa sobre el surco gingival después

de la aplicacion en las piezas evaluadas.

Palabras clave. Hilo retractor 00, profundidad del surco gingival, sonda, sondaje.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to evaluate the depth of the gingival
sulcus after the use of the retractor thread 00 for class V restorations.
Methodology According to the analysis and results reach, it is experimental
because we will observe the effect with several subsequent controls and we will
investigate the clinical and quasi experimental longitudinal cut. The type of
research is quantitative - applicative because it demonstrates the explanatory
hypothesis or answers by conducting an experiment working with a cause-effect
relationship. The depth of the gingival sulcus was assessed by probing: before and
after the restorative treatment. For the present investigation, 30 dental pieces were
evaluated in 30 patients, both men and women who attended the dental clinic.
Probing was performed before and after the application of retractor thread 00 to
determine if it affected the retractor thread at the level of the gingival sulcus.
Results of the investigation are of great importance since from this it was possible
to conclude that the retractor thread affects the initial values of the gingival sulcus.
83.3% of the pieces evaluated showed a change, while 16.7% remained in the
normal standard. Conclusion In the present study we conclude that the use of the
retractor thread 00 has a significant influence on the gingival sulcus after the

application in the evaluated pieces.

Keywords. Retractor wire 00, depth of gingival sulcus, probe, catheter.
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INTRODUCCION

La relacion entre la salud periodontal y la restauracion de los dientes es intima e
inseparable con el fin de obtener una armonia clinica y estética al paciente. Para
que una restauracion sea exitosa y perdure por un largo plazo el periodonto debe
estar en condiciones saludables.

Para que el periodonto no se vea afectado y permanezca saludable la o las
restauraciones a este nivel deben realizarse con mucha cautela ya que ambos
juegan un papel importante el momento de la estética. Las restauraciones juegan
un papel importante en el equilibrio ecolégico de la placa y el mantenimiento del
periodonto. Si una restauracion tiene que ser colocada a nivel supragingival no
existe la necesidad de realizar la retraccion gingival. Sin embargo, existen ciertas
restauraciones (clase V de Black) a nivel del cuello dental que nos obligan al uso
de procedimientos de retraccion gingival y en este caso al manejo de hilo retractor
(con fines estéticos para realizar una restauracién 6ptima al paciente), el mal uso
de este puede desencadenar una invasion al espacio biolégico y afectar a la
anchura del mismo. El espacio bioldgico no debe ser agredido en cualquier
procedimiento de restauracion.

El uso del hilo retractor en cualquier tratamiento odontolégico tiende a producir
una ligera dilatacion a nivel de la encia, esto puede afectar a los valores normales
del surco gingival en un mal uso, esto sucede debido a una invasién del espacio
bioldgico y va a producir cambios en los valores normales del surco provocando
ciertos problemas como: retraccion gingival, pérdida 6sea, hiperplasia gingival,

causando un problema tanto a nivel periodontal como estético.

xiii



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la Realidad Problematica

La importancia del espacio bioldgico es indispensable ya que una alteracion a
este nivel puede incitar a problemas como: retraccion gingival, hiperplasia
gingival, pérdida 6sea, entre otras es por eso que el espacio biolégico no debe

ser agredido bajo ningun procedimiento restaurador. (1)

El periodonto se define como el tejido de soporte del diente, constituido por dos
partes la primera que es la encia, la cual cumple la funcién de proteger los
tejidos subyacentes y el segundo el aparato de soporte que esta constituido
por: ligamento periodontal, cemento radicular y hueso alveolar. Se considera al
cemento parte de este grupo por contribuir con el soporte de las fibras del

ligamento periodontal. (2)

Restauraciones clase V se conoce con certeza que la enfermedad mas comudn

en la boca es la caries dental, esta enfermedad produce destruccion de las



estructuras del diente, etiologicamente se dice que es evidentemente
infecciosa, cronica y produce una desmineralizacion de los tejidos dentales. El
tratamiento a seguir para combatir la caries seré la restauracion del diente, esta
restauracion se clasificara de acuerdo a la localizacion de la caries. Segun

Black (1908) la clasifica de la siguiente manera: clase I, II, Ill, IVy V. (3)

La relacion entre la salud periodontal y la restauracion de los dientes es intima
e inseparable con el fin de obtener una armonia clinica y estética al paciente.
Para que una restauracion sea exitosa y perdure por un largo plazo el

periodonto debe estar en condiciones saludables. (4)

El uso del hilo retractor en cualquier tratamiento odontologico tiende a producir
una ligera dilataciéon a nivel de la encia, esto puede afectar a los valores
normales del surco gingival en un mal uso, esto sucede debido a una invasion
del espacio biolégico y va a producir cambios en los valores normales del surco
provocando ciertos problemas como: retraccidbn gingival, pérdida Osea,
hiperplasia gingival, causando un problema tanto a nivel periodontal como

estético.

La presente investigacion tendrd importancia teérica por que ampliara la
definicion del concepto del uso del hilo retractor en restauraciones clase V, de
forma tal que el conocimiento se incremente y sea utilizada por medio de la

practica profesional ya que aportara conocimientos nuevos y basicos

Ademas tendra relevancia social puesto que los pacientes se veran

beneficiados.
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El propésito de la presente investigacion sera determinar la profundidad del
surco gingival mediante la aplicacion del uso del hilo retractor, si existe una

invasion del espacio biologico mediante el uso del hilo retractor 0O.

1.2. Formulacién del Problema

1.2.1 Problema General

¢,Cual sera la influencia del uso del hilo retractor sobre la profundidad del surco

gingival en restauraciones clase V, Juliaca — 2018?

1.2.2. Problemas Especificos

e ;CoOmo sera la profundidad de surco gingival antes del uso de hilo
retractor en restauraciones de clase V?

e CoOmo sera la profundidad del surco gingival después del uso de hilo
retractor por 3 minutos en restauraciones clase V?

e (CoOmo sera la profundidad del surco gingival después del uso de hilo
retractor por 4 minutos en restauraciones clase V?

e CoOmo sera el resultado de la comparacion de la profundidad del surco
gingival antes y después del uso de hilo retractor por 3 y 4 minutos en

restauraciones de Clase V?

16



1.3.

Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la influencia del uso del hilo retractor 00 sobre la profundidad

del surco gingival en restauraciones clase v, Juliaca -2018.

1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar la profundidad de surco gingival antes del uso de hilo
retractor en restauraciones de clase V.

Determinar la profundidad del surco gingival después del uso de hilo
retractor por 3 minutos en restauraciones clase V.

Determinar la profundidad del surco gingival después del uso de hilo
retractor por 4 minutos en restauraciones clase V.

Determinar la comparacion de la profundidad del surco gingival antes y
después del uso de hilo retractor por 3 y 4 minutos en restauraciones de

Clase V.

17



1.4. Justificacion de la Investigacion

La investigacion es muy importante porque nos proporciona datos, debido a la
aparicion de lesiones a nivel del margen gingival los profesionales optan por un
tratamiento restaurador, para estos casos es indispensable el uso de
materiales que produzcan dilatacion gingival y ayuden a la confeccion de la
restauracion para esto se hara el uso del hilo retractor 00. La permanencia
Optima de una restauracion y el estado normal de los tejidos periodontales son

la mejor combinacion para el éxito del tratamiento restaurador.

El uso del hilo retractor es de uso comun para el procedimiento restaurador de
lesiones clase V ya que permite tener una mejor visibilidad del margen gingival
de la cavidad y asi aislar el liquido crevicular para una correcta confeccion del
tratamiento. Sin embargo, su mal uso podria causar injurias al nivel del surco

gingival.

Este estudio propone identificar si existe una invasion por parte del hilo
retractor 00 en el surco gingival, en caso de confirmar dicha invasion se podra
dar a conocer su severidad y los cambios que produce en el espacio bioldgico.
La informacién obtenida con esta investigacibn sera de gran ayuda para
concientizar al profesional a cerca de la correcta colocacion del hilo retractor y

asi evitar dafios en la salud del surco gingival.

18



1.4.1 Importancia de la Investigacion

Con esta investigacion, se buscé demostrar que mediante la aplicacion correcta
del hilo retractor 00 Es Uutil en el area de operatoria facilitando el acceso y la
visibilidad de los tejidos a los cuales se estd operando en el caso de
preparaciones subgingivales para prevenir los dafios en el tejido gingival.
Teniendo en cuenta sus componentes algodon trenzado, cloruro, alumbre,
sulfato, aluminico potasico, cloruro aluminico tamponado, epinefrina, sulfato
férrico, teniendo en cuenta el uso adecuado del hilo retractor la presente
investigacién podria lograr dar a conocer cual de los dos hilos retractores da
mejor resultados en una obturacién clase v y asi poder brindar nuevas

alterativas de tratamiento y preserven la salud bucal.

El problema de la investigacion se plante6 tomando como base la observacion
de las distintas reacciones o complicaciones que se presentan luego de la

realizacion de una obturacion clase V, en las practicas odontoldgicas

La presente investigacion tiene importancia tedrica por que amplia la definicion
del uso del hilo retractor 00, de forma tal que el conocimiento se incremente y
sea utilizada por medio de la practica profesional ya que aportara

conocimientos nuevos y basicos

Ademas tendra relevancia social puesto que los pacientes se veran

beneficiados con la aplicacion.

El propasito de la presente investigacion fue determinar la eficacia del uso del

hilo retractor para obturaciones clase V.
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1.4.2. Viabilidad de la Investigacion

La investigacion tedrica se realizO con la ayuda de articulos cientificos y

clinicos, ademas de libros relacionados al tema.

El tipo de instrumento utilizado para este estudio fue la observacion clinica, ya
gue con las medidas obtenidas por el sondaje del suco gingival al momento de

colocar el hilo retractor 00 se recolectaron los hallazgos.

Para completar el proceso de investigacion se recolectaron los datos mediante

el uso de fichas de observacidon que fueron personales.

La ejecucion de las fichas se realiz6 con el previo consentimiento informado.

El tema de investigacion conto con el suficiente acceso de la informacion

primaria tanto en libros, revistas, internet.

El presente trabajo de investigacion se realizoé en un corto plazo.

Los recursos que se utilizaron fueron propios del investigador, de manera que

el proyecto no requirié de un financiamiento mayor.

1.5. Limitaciones del Estudio
Las limitaciones que se presentaron durante la ejecucion del presente estudio
fueron el sangrado de la encia en pacientes atendidos Y la poca colaboracion

de los pacientes.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion.

Nugala, Kumar, Sahitya, y Krishna (2012) estudiaron la relacién que existe
entre la salud periodontal y las restauraciones de los dientes ya que es intima e
inseparable. EI mantenimiento de la salud gingival constituye una de las claves
para la longevidad de la restauracion dental. La dimension del ancho biolégico
no es constante, depende de la ubicacion del diente en el alveolo, varia de un
diente a otro y también del aspecto del diente. Se ha demostrado que 3 mm
entre el margen de la preparacion y el hueso alveolar mantienen la salud
periodontal durante 4 a 6 meses. Este 3 mm constituye para la unién del tejido
conectivo supracrestal de 1 mm, el epitelio de unién de 1 mm y 1 mm para el
surco gingival en promedio. Conclusién la salud de los tejidos periodontales
depende de restauraciones disefladas adecuadamente. ElI margen de
restauracion incorrectamente colocado y la restauracién no adaptada violan el

ancho bioldgico. (5)
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Lizarzaburu (2015) El presente estudio tuvo como objetivo principal, observar
la prevalencia de los diferentes biotipos gingivales. Durante este estudio se
pudo constatar la importancia del biotipo gingival, con la respuesta de este a
los distintos tratamientos odontoldgicos que se relacionen. Se evaluo el biotipo
gingival segun diferentes aspectos que son: la morfologia dental de la pieza
evaluada, la edad del paciente, el género de los individuos de estudio, longitud
de encia queratinizada y ventajas y desventajas de poseer los distintos tipos de
encia. La literatura menciona a los diferentes tipos gingivales que los clasifica
en biotipo grueso y delgado. Dentro de la metodologia de esta investigacion se
evalu6 a 70 pacientes que asistan a la Clinica Odontoldgica de la Universidad
de las Américas, y se observo la traslucidez de la sonda periodontal dentro del
surco marginal sabiendo de esta forma el biotipo gingival encontrado, del
mismo modo se visualizé la forma de la corona y el espacio de encia

queratinizada midiendo desde el margen hasta la linea mucogingival. (6)

Narvaez Maria (2015) en quito Ecuador estudio la evaluacién del grado de
retraccion gingival producido por el hilo 00 en los diferentes biotipos gingivales.
El objetivo del presente trabajo es determinar el grado de retraccion gingival
que produce el hilo retractor 00 en los diferentes biotipos gingivales. Material y
Métodos: Este estudio experimental clinico transversal evalué 34 dientes con
periodonto sano. El biotipo periodontal fue detectado y los dientes fueron
distribuidos en dos grupos: biotipo fino (n=14) y biotipo grueso (n=20). En el
estudio se utilizd un hilo de retraccion 00 sin medicamento, el mismo que fue
colocado por un operador, calibrado en la cara vestibular con un instrumento

apropiado siguiendo el eje longitudinal del diente y con una fuerza leve. Para
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detectar la retraccion gingival fueron realizadas mediciones antes y después de
la colocacion del hilo con dos técnicas: profundidad de sondaje (PF) y
reproducciones de las piezas dentales, con modelos (M), para medicion fuera
de boca. Las mediciones fueron realizadas en tres zonas vestibulares: mesial,
medio y distal. En conclusion el hilo retractor 00 produce igual nivel de
retraccion gingival para los dos biotipos periodontales, el nivel de profundidad
de sondaje de los tipos periodontales antes de producir la retraccion gingival
con el hilo 00 es similar entre periodontos y existe variaciones en el nivel de
profundidad de sondaje entre las tres regiones del surco gingival en un mismo

diente. (7)

2.2. Bases Tedricas

2.2.1 Tejido Periodontal

2.2.1.1 Periodonto

El periodonto se define como el tejido de soporte del diente, constituido por dos
partes la primera que es la encia, la cual cumple la funcién de proteger los
tejidos subyacentes y el segundo el aparato de soporte que esta constituido
por: ligamento periodontal, cemento radicular y hueso alveolar. Se considera al
cemento parte de este grupo por contribuir con el soporte de las fibras del

ligamento periodontal. (8)

2.2.1.1.1 Encia

Es la parte de la mucosa masticatoria que recubre la apofisis alveolar y rodea
la porcion cervical de los dientes. El estado de salud de la encia se puede

determinar a nivel coronal diferenciandola de un color rosado coralino que
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terminara en el margen gingival libre, a nivel apical encontramos una encia de
color rojo oscuro que va a continuar con la mucosa alveolar laxa, este nivel
estara separado por la linea mucogingival. En la zona palatina no existe la linea

mucogingival. La encia se divide en dos partes: encia libre y encia adherida. (9)

2.2.1.1.1.1 Encia Libre

La encia libre es de color rosado coralino, con superficie opaca y consistencia
firme de forma festoneada y bien definida. Comprende el tejido gingival en las
caras vestibular y lingual/palatina de los dientes y la encia interdental o papilas
interdentales. La encia libre se extiende desde el margen gingival en sentido
apical, hasta la unién muco gingival que continuara con la mucosa alveolar.

Ubicado al nivel correspondiente al de la conexion cemento adamantina. (9)

2.2.1.1.1.2 Encia Adherida

La encia adherida esta delimitada en sentido apical por la conexion
mucogingival (CMG) la cual separa la mucosa de revestimiento. En cuanto al
color presenta un rosa claro, palido y en ciertos casos se aprecia manchas con
melanina. Su consistencia es firme y presenta puntillado de cascara de naranja,
estudios demuestran que aproximadamente de 30 a 40% de los pacientes
presentan este puntillado. Se encuentra adherida al proceso alveolar
subyacente, el cual va a impedir que los movimientos de labios y carrillos se
transmitan a la encia. En cuanto al ancho se puede decir que varia de 1 a 9mm

segun el diente. (8)
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2.2.1.2 Espacio Biologico

El espacio biologico se lo define como una asociacion diente/encia,
conformada por el epitelio de union y tejido conectivo. Es la distancia entre el
margen gingival y la cresta 6sea, su dimensidn esta dada por el epitelio de
union, tejido conectivo y surco gingival. El espacio biolégico no debe ser
invadido por ninguna restauracion ya que desencadenara problemas a nivel

gingival. (1)

2.2.1.2.1 Histologia del Espacio Biolégico

En cuanto al aspecto histologico se afirma que el tejido conectivo esta
constituido por fibroblastos en un 5%, células de los vasos sanguineos,
linfaticos y terminaciones nerviosos en un 35% y fibras colagenos de tipo 1 en
un 60%. EIl epitelio de union se define como un epitelio no queratinizado
escamoso Yy estratificado, su organizacion celular esta dada por queranocitos y

no queranocitos o células raras. (1)

2.2.1.2.2 Evaluacion del Espacio Bioldgico

La evaluacion del espacio biolégico se puede calcular con la ayuda de la sonda
periodontal, se inicia sondeando desde la cresta alveolar y a este valor se le
restara el valor de la profundidad del surco, este procedimiento se realiza bajo
anestesia y ayuda a identificar los valores normales del espacio biolégico y asi

diagnosticar si presenta una invasion a este nivel.

Esta evaluacion se debe realizar en dientes que tengan la encia sana y realizar

el sondaje en mas de un diente para obtener valores reales. (1)
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2.2.1.2.3 Invasion del Espacio Biologico

La distancia entre el espacio bioldgico y una restauracién siempre debe ser
respetada. Kois afirma que una invasion en el espacio biolégico puede
desencadenar problemas como: mayor probabilidad de recesién gingival,
inflamacion gingival, alteracion en el resultado estético de la restauracion y una

mayor recidiva de enfermedad periodontal.

En la practica profesional ocasionalmente se manifiesta la invasién de espacio
bioldgico por las siguientes razones: durante el tallado, durante la retraccion
gingival, durante la toma de impresiones, en el cementado de restauraciones,
restauraciones sobre extendidas. El mal manejo del uso del hilo retractor puede
desencadenar problemas a nivel celular, un estudio histologico clasifica el dafio
en: leve por descamacion del epitelio, moderada por degeneraciéon hidropica,
hiperemia, acumulacion de célula inflamatoria y severa produciendo
proliferacion epitelial y necrosis del tejido. Esto es producto de la invasion del
espacio biolégico una vez que se ha presionado el hilo mas alla de la unién

cemento/esmalte. (1)

2.2.1.2.4 Surco Gingival

El periodonto posee un &rea virtual la cual se denomina surco gingival se ubica
entre la encia marginal y el diente. Internamente la pared gingival esta
constituida por epitelio no queratinizado que al continuar hacia la zona apical se
diferenciara con el epitelio de unidon que se encuentra adherido al diente por la

ayuda de hemidesmosomas y asi constituye el limite apical del surco.
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Normalmente tiene una profundidad media de 1.8mm, aunque puede variar

hasta 0.6mm.

La profundidad sera de uno a dos milimetros méaximo, su parte interna limita
con el esmalte dentario, su parte externa con la encia libre y la parte apical por
el epitelio de union ya mencionado. A pesar de poseer liquido crevicular, el
surco gingival compone un micro ecosistema que puede alojar a un sin nimero
de especies bacterianas, la mayoria anaerobios estrictos y facultativos, debido
a la baja oxigenacion, bajo potencial de 6xido reduccion y nutrientes para las

bacterias. (9)

2.2.1.2.4.1 Sondaje Periodontal

La sonda periodontal es el instrumento odontolégico mas utilizado para el
diagnéstico en periodoncia, su objetivo es obtener valores del nivel de insercion
y profundidad de las bolsas periodontales, se realiza una medicion desde el
margen gingival hasta el fondo del surco, al obtener estos valores se podra
determinar el grado de severidad de la enfermedad y asi llegar a un diagnostico

periodontal de los dientes involucrados.

Las medidas obtenidas por el sondaje periodontal son bastante certeras, pero
en ciertos casos se pueden presentar errores debido a: la fuerza sobre la
sonda, el disefio de la sonda, el paciente, el examinador, profundidad de la

bolsa, inflamacion del tejido y ubicacion de las fibras dentogingivales. (11)
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2.2.1.3 Liquido Crevicular

La boca es un medio donde se desarrollan mudltiples bacterias las cuales son
controladas por dos dominios bien diferenciados, el primero es la saliva la cual
con su contenido de IgAs (inmunoglobulina A secretora), lisozima, lactoferina,
cidinas junto con las defensas séricas y drenaje linfatico granular y regional
controla la proliferacion bacteriana con excepcion del surco gingival el cual es
defendido por el liquido crevicular. Estd compuesto por anticuerpos seéricos,
factores de complemento y diversas sustancias antibacterianas. El liquido
crevicular tiene tres funciones principales que son: la proteccion y adhesion,

nutricion y defensa inmunitaria y antibacteriana (mecénica — bioldgica). (2)

Cuadro N°1

Longitud del periodonto méas coronal (espacio biologico).

Surco gingival 0.69 mm 1.32 mm
Adherencia epitelial 0.97 mm 1.14 mm
Insercion conectiva 1.07 mm 0.77 mm

Fuente: Barrancos & Mooney, operatoria dental 2006 (9)

Las dimensiones del espacio biolégico aproximadamente son de 1.07 mm de
tejido conectivo que se encuentra por encima de la cresta alveolar y del epitelio
de union, en la parte inferior del surco gingival ocupa 0.97mm el espacio por
encima del tejido conectivo. La suma de estos dos valores constituye el espacio

biolégico.
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Al hablar de espacio biologico se puede relacionar la longitud de la insercion
gingival pero a su vez se debe tomar en cuenta el biotipo periodontal y la
profundidad del surco gingival, ya que estos factores juegan un papel

significativo en la morfologia del tejido gingival supracrestal. (7)

2.2.2 Sangrado

El sangrado gingival puede ser tomado en cuenta como un parametro para el
diagnéstico de una enfermedad periodontal, pero mas que un indicador de
dicha enfermedad se puede decir que es un conjunto de signos clinicos de un
proceso inflamatorio, ya sea producido por una enfermedad periodontal o en

ciertos casos por parte del operador al momento de realizar el sondaje.

El sangrado producido en el momento del sondaje se debe a la fuerza de la
penetracion de la sonda llegando al tejido conectivo o incluso hasta el hueso, el
diametro de la sonda y el grado de inflamacién gingival. Es complicado medir la
fuerza del sondaje a menos que se use una sonda computarizada. Se
determiné que la fuerza éptima para un correcto sondaje en un periodonto sano
va de 0.15 N a 0.75 N con una sonda de 0.63 mm de diametro, deteniéndose
en el epitelio de unién sin alcanzar al tejido conectivo. Para evitar que la sonda
traspase el epitelio de unién es recomendable el uso de sondas que no sean
muy delgadas ya que al usar este tipo de sondas con un minimo de fuerza se

puede atravesar el epitelio. (12)
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2.2.3 Biotipo Periodontal

Un biotipo es una forma tipica que se presenta en un grupo de individuos,
determinando ciertas caracteristicas especificas de la especie. En este caso al
biotipo periodontal se lo puede definir cientificamente como el grosor biolégico
en sentido vertical y espesor gingival en sentido horizontal de la encia. La encia

y los dientes en conjunto seran los que determinen el biotipo periodontal.

El biotipo se puede clasificar en dos grupos que son: grueso y delgado. La
caracteristica principal entre estos dos grupos es el tamafio de las coronas, en
biotipos delgados encontraremos coronas largas bien festoneadas y en biotipo

grueso coronas anchas con festoneado un tanto irregular.

Es por eso gue la interaccion a nivel del margen gingival debe ser con cautela,
ya que un error a este nivel puede provocar un cambio a nivel de la encia y

comprometer la estética del paciente. (13)

2.2.4 Hilo Retractor 00

Es muy comun el uso del hilo retractor en restauraciones, se le utiliza
colocando alrededor del surco gingival por un tiempo determinado, al ser
compactado permite la dilatacion del surco gingival y produce un estiramiento
de las fibras circunferenciales del ligamento periodontal, esto ayuda y

proporciona una mejor visibilidad para realizar la restauracion.

El factor del tiempo es determinante el momento de la colocacion del hilo
retractor lo aconsejable es dejar que el hilo actué a nivel del surco alrededor de
3 a 4 minutos para q produzca la dilatacion Optima para el procedimiento

restaurador. (14)
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En cuanto al procedimiento primeramente se aisla al diente con rollos de
algoddén y el campo operatorio debe estar seco, se corta la longitud que se
desea rodear al diente, se aconseja sumergir en una solucion astringente para
evitar que el epitelio del surco se adhiera a él y cause desgarro el momento de
retirarlo, el siguiente paso es rodear al diente con el hilo y se proceder a
introducirlo dentro del surco con un instrumento adecuado, se aconseja
empezar desde proximal y seguir por la parte lingual o palatina. Se recomienda
que el empaquetamiento del hilo sea suave pero con firmeza, se debe evitar
compactar con fuerza excesiva ya que puede causar un desgarro en la
insercion gingival y evitar el uso del hilo repetidas veces en un mismo diente ya

gue puede desencadenar retraccion gingival. (14)

2.2.5 Restauraciones Clase V

Se conoce con certeza que la enfermedad mas comun en la boca es la caries
dental, esta enfermedad produce destruccion de las estructuras del diente,
etiologicamente se dice que es evidentemente infecciosa, cronica y produce
una desmineralizacion de los tejidos dentales. El tratamiento a seguir para
combatir la caries serd la restauracion del diente, esta restauracion se
clasificara de acuerdo a la localizacién de la caries. Segun Black (1908) la

clasifica de la siguiente manera: clase I, II, lll, IV y V.

Las lesiones cariosas de clase V se localizan generalmente en la parte cervical
de dientes anteriores como asi también posteriores. Pueden ser provocadas
por dos factores: cariosas y no cariosas. Las lesiones de tipo cariosas de

origen bacteriano son las mas comunes, mientras que las lesiones no cariosas
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se van a producir por diversos factores como: abrasion mecanica, abrasion

guimico-mecanica.

El tratamiento restaurador en estas lesiones estara indicado cuando hay un
compromiso estético, bioldgico, funcional o en presencia de hipersensibilidad
dental. Una de las ventajas de estas restauraciones no cariosas es la
naturaleza adhesiva del material, que permite al operador no optar por

retenciones macro mecanicas.

La intima relacion con le periodonto en este tipo de restauraciones es esencial,
ya que nos obliga a elegir resinas compuestas con buenas caracteristicas de
pulido, todo esto con el fin de no invadir el espacio bioldgico y producir lesiones

a nivel periodontal. (15)

2.3 Definicién de Términos Basicos

2.3.1. Espacio Biolégico: El espacio biologico periodontal mide unos 2-3mm
y es el espacio que va desde el margen gingival de la encia hasta la cresta
Osea. Esta formado por tres componentes: las fibras supracrestales, el epitelio
de union y el surco gingival. (1)

2.3.2. Surco Gingival: El surco gingival es un espacio virtual poco profundo
formado por la parte interna de la encia marginal y la superficie del diente
(esmalte o cemento). Se inicia en el margen libre de la encia, epitelio
crevicular. Y apicalmente termina en el punto mas profundo del epitelio de
union. (9)

2.3.3. Epitelio Crevicular o Epitelio de Unién: Es un epitelio simple

localizado en la denticidn. Se trata de un epitelio estratificado no queratinizado,
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organizado en columnas de grosor de 20 a 30 células que se adhieren a traves
de hemidesmosomas y lamina basal sobre la superficie del diente en el fondo
o base del surco gingival. Esta union es conocida comunmente como

adherencia epitelial y es incorrecto el término de insercion epitelial.

2.3.4. Hemidesmosomas: Estructura de unién de algunas células epiteliales,
responsable de la fijacion de estas células con el tejido conectivo subyacente.
El hemidesmosoma, consiste en una placa proteica, situada junto a la
membrana  plasmatica, anclada por el lado citoplasmatico con
tonofilamentos. Se encuentra, generalmente, en epitelios dispuestos a
considerables fuerzas mecéanicas como la cornea, la epidermis, la vagina, el

esofago, etc.
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de la Hipotesis principal y derivadas
3.1.1. Hipotesis General:
Existe influencia significativa por el uso del hilo retractor sobre la profundidad

del surco gingival en restauraciones clase V, Juliaca — 2018.

3.1.2. Hipotesis Especificas

La profundidad del surco gingival antes del uso del hilo retractor en

restauraciones clase Vesde 1 a2 mm.

e La profundidad del surco gingival después del uso del hilo retractor por 3
minutos en restauraciones clase V es mayor a 2 mm.

e La profundidad del surco gingival después del uso del hilo retractor por 4
minutos en restauraciones clase V es mayor a 2 mm.

e Al comparar la profundidad del surco gingival antes y después del uso de

hilo retractor por 3 y 4 minutos en restauraciones de clase V, existe

diferencia significativa.
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3.2.

Variables

a) Variable Dependiente

Uso del hilo retractor 00

Permite la dilatacion del surco gingival y produce un estiramiento de las
fibras circunferenciales del ligamento periodontal, esto ayuda vy

proporciona una mejor visibilidad para realizar la restauracion.

b) Variable Independiente

Profundidad del surco gingival

El periodonto posee un &rea virtual la cual se denomina surco gingival se
ubica entre la encia marginal y el diente. Internamente la pared gingival
esta constituida por epitelio no queratinizado que al continuar hacia la
zona apical se diferenciara con el epitelio de unidon que se encuentra
adherido al diente por la ayuda de hemidesmosomas y asi constituye el
limite apical del surco. Normalmente tiene una profundidad media de

1.8mm, aunque puede variar hasta 0.6mm
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Cuadro N°2

Operacionalizacion de Variables

Definicién

conceptual

Dimension

indicadores

Escala

categoria

Variable
independiente
Profundidad del

surco gingival.

Permite la
dilatacion del
surco gingival y
produce un
estiramiento de
las fibras
circunferenciales
del ligamento
periodontal, esto
ayuda y
proporciona una
mejor visibilidad
para realizar la
restauracion.

Tiempo de uso

Aplicacion
de hilo
retractor 00
ultra pack ©

Nominal

Grupo de

3 minutos

Grupo de

4 minutos

Variable
dependiente
Uso del hilo

retractor 00

El periodonto
posee un area
virtual la cual se
denomina surco
gingival se ubica
entre la encia
marginal y el
diente.
Normalmente
tiene una
profundidad
media de
1.8mm, aunque
puede variar de
Omm-4mm en
estado normal.
Bolsa
periodontal
+4mm

Sondaje

Periodontal.

Nivel de
insercién
clinica con la
sonda
periodontal
Williams.

Nominal

0 mm

1 mm

2 mm

3mm

4 mm
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Disefio Metodoldgico

Segun la intervencién del investigador es cuasi experimental clinica de corte
longitudinal. El estudio propuso identificar como reacciona el espacio biolégico
después de colocar el hilo retractor 00, para lo cual se realizé control posterior

al uso del hilo para verificar los datos obtenidos.

Segun tipo de ocurrencia de los hechos fue prospectivo porque la recoleccién
de datos fue desde el presente hacia el futuro se tom6é como base la

profundidad del surco gingival después de aplicar el hilo retractor 00

Segun analisis y alcance de resultados es experimental porque se observo el

efecto con control posterior.

El tipo de investigacion, es cuantitativo - aplicativo porque demuestra la
hipotesis explicativa o respuestas realizando un experimento trabajando con

una relacion causa efecto.
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4.2. Disefio Muestral

El tipo de muestreo que se aplico fue Hernandez Sampieri y Fernandez, la
muestra no probabilistica por conveniencia, llamado también muestras
dirigidas, suponen un procedimiento de seleccion informal, en las muestras de
este tipo, la eleccion de los sujetos no dependen de que todos tengan la misma
probabilidad de ser elegidos, sino de la decision del investigador, en este caso
todos los factores educativos pertenecen a la muestra de estudio de 30

pacientes. (16)
4.3. Poblacion

La presente investigacion fue constituida por los pacientes que acudian a la
Clinica de Odontologia ODONTO IMPERIO, ubicada en la ciudad de Juliaca.
Fueron seleccionados 30 pacientes y fueron evaluadas 30 piezas dentales

segun los criterios de inclusién y exclusion.
4.3.1. Criterios de Inclusién

+ Pacientes de sexo masculino y femenino que acudieron a la clinica
odontolégica Odonto Imperio.

» Pacientes con lesiones clase V no cariosas en los premolares y caninos
superiores o inferiores.

» Pacientes con buena salud periodontal.

+ Indice de placa menor al 50%.
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4.3.2. Criterios de Exclusion

+ Enfermedad periodontal (gingivitis o periodontitis)
+ Pacientes fumadores o diabéticos

» Pacientes en estado de gestacion

* Lesiones clase V de tipo carioso

+ Enfermedades sistémicas

Menores de 18 afios

4.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos validez y

confiabilidad

Observacion es unatécnica que consiste en observar atentamente el
fendbmeno, hecho o caso, tomar informacién y registrarla para su posterior
analisis. Ya que es un elemento fundamental de todo proceso investigativo; en
ella se apoya el investigador para obtener el mayor nimero de datos y

resultados.
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Cuadro N°3

Instrumentos

VARIABLE INSTRUMENTO

INVESTIGATIVA

Aspecto clinico de la | Observacion Ficha de Registro de datos
profundidad del surco | Medicion ( Anexo 01)
gingival

Registro Fotografico

Fuente (elaborado por el autor)

4.5. Técnicas de Procesamiento de la informacion

Para realizar la presente investigacion mediante la recoleccion de datos se
solicité permiso al gerente de la clinica Odonto Imperio Juliaca .Las personas
qgue formaron parte de este estudio fueron informadas previamente acerca del
tratamiento y estuvieron de acuerdo en ser parte de la investigacion firmaron un
consentimiento informado (anexo 03) en el cual estd especificado el
procedimiento para ser evaluados por un examen clinico previo para identificar
si presentaban algun tipo de problema bucal, se realiz6 la apertura de la
historia clinica, evaluando el indice de placa, indice de caries y estado
periodontal; utilizando la sonda periodontal Doble Williams con explorador de la
marca Masters. Posteriormente se realizé la profilaxis para obtener un

ambiente limpio antes de cualquier tratamiento.

40



Los instrumentos de recoleccion de datos fueron obtenidos mediante una ficha
de validacion por juicio de expertos que se realizO mediante la validacion
correspondiente donde consto el titulo del estudio, nUmero de historia clinica,
donde se le brindo al participante algunas indicaciones basicas para poder
desarrollar el procedimiento. (Anexo 02).En esta seccion se buscé establecer
informacion del participante que pudiera correlacionarse incluso su nombre ya
que la ficha no requiere de anonimato, ya que se recopilo informacion sobre las
variables directamente relacionadas con el estudio, las respuestas fueron
marcadas en un formato estructurado que cuenta con una aplicacion de escala

dicotdmica.

Las personas que formaron parte de la investigacion luego de firmar el
consentimiento informado fueron evaluadas por un examen clinico previo para
identificar si presentaban algin problema bucal y utilizar los criterios de
inclusién y exclusién .El hilo retractor empleado para este estudio (Hilo retractor
00 ultra pack ®) es de tipo trenzados y no tubo agentes quimicos incorporados.
En cuanto al procedimiento y técnica del hilo retractor primeramente se aislé el
campo con torundas de algodon donde fue colocado el hilo retractor, se
seleccion6 y se cortd el largo deseado para que pueda circundar la
preparacién. Se determindé el espesor deseado de acuerdo al ancho y
profundidad del surco. La colocacion del hilo se realizé en un campo seco con

un leve chorro de aire para ayudar a una mejor insercion dentro del surco.

Con la ayuda del empaquetador de hilo se rode6 al diente con el hilo y se
introduce suavemente dentro del surco, se inicid por la zona interproximal ya

gue es mas facil su ingreso luego continuara por la zona palatina o lingual con
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una inclinacion de 45° presionando el hilo contra el diente. Para evitar el
desalojo por la tension del material de expansion gingival se sugiere que el
instrumento de empaquetado se presione en direccion contraria a la direccion
del empaquetado. El tiempo para obtener dilatacion de la encia fue: en un

grupo de 3 minutos y el otro grupo de 4 minutos.

4.6. Técnicas Estadisticas utilizadas en el analisis de la informacién

Se utilizé la estadistica descriptiva mediante el uso de tabla de frecuencias y
grafico de barras medida de tendencia central media y mediana, con
distribucion normal Conclusiones probabilisticas de la poblacion en base a la
muestra para lo cual se utilizé los programas Microsoft Word 2013, Microsoft

Excel 2013 y Spss v.22.

Se utiliz6 fundamentalmente cuadros de doble entrada, numéricos.

Ademas de medidas de resumen como las medidas de tendencia central por

medio de la media y moda.

Para efectivizar la validacion y contrastacion de la hipétesis, se utilizé la prueba

de diferencias de medias para muestras grandes: se utilizo la prueba de anova.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis Descriptivo de Tablas y Graficos

TABLA N°1

Influencia sobre la profundidad del surco gingival en restauraciones clase

V por uso de hilo retractor

N %
Influye 25 83.3
No influye 5 16.7
Total 30 100.0

Fuente: matriz de datos
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GRAFICO N°1

Influencia sobre la profundidad del surco gingival en restauraciones clase

V por uso de hilo retractor
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 01 y gréfico N° 01, en la poblacién estudiada la frecuencia de
surco gingival que tuvo influencia en la profundidad por el uso de hilo retractor,
fue de 83.3%, y los que no presentaron influencia fue de 16.7%, lo que implica
gue existe una influencia significativa en la profundidad del surco por el uso de

hilo retractor.
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TABLA N°2

Profundidad del surco gingival antes y después alos 3y 4 minutos de

uso del hilo retractor en restauraciones clase V

Desviacion
Media
estandar
Antes 1.7 mm 0.5 mm

3 Minutos 2.8 mm 0.6 mm

4 Minutos 2.5 mm 0.5 mm

Fuente: matriz de datos

GRAFICO N°2

Profundidad del surco gingival antes y después a los 3y 4 minutos de

uso del hilo retractor en restauraciones clase V
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 02 y grafico N° 02, en la poblacion estudiada la frecuencia de
surco gingival antes fue 1.7mm y su desviacion estandar fue de 0.5mm,
durante los tres minutos fue de 2.8mm y su desviacién estandar fue de 0.6mm
y durante los 4 minutos fue de 2.5mm y su desviacion estandar fue de 0.5mm,
lo que implica que existe una influencia significativa en la profundidad del surco

por el uso de hilo retractor con variacion del tiempo.
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TABLA N°3

Influencia sobre la profundidad del surco gingival en restauraciones clase

V por uso de hilo retractor, segun tiempo

Tiempo
3 minutos 4 minutos
N % N %
Influencia Inflgye 12 80% 13 86.7%
No influye 3 20% 2 13.3%
Total 15 100% 15 100%

Fuente: matriz de datos

GRAFICO N°3

Influencia sobre la profundidad del surco gingival en restauraciones clase

V por uso de hilo retractor, segun tiempo
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 03 y gréfico N° 03, en la poblacion estudiada la frecuencia de
surco gingival que tuvo influencia en la profundidad por el uso de hilo retractor,
fue de 86.7%, y los que no presentaron influencia fue de 13.3%, lo que implica
gue existe una influencia significativa en la profundidad del surco por el uso de

hilo retractor.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

PRUEBA DE LA HIPOTESIS GENERAL MEDIANTE EL USO DE LA

PRUEBA DE CHI CUADRADO
Planteamiento de hipotesis estadistica:
1. Hipotesis General

Ho: No Existe influencia significativa por el uso del hilo retractor sobre la

profundidad del surco gingival en restauraciones clase V, Juliaca — 2018

Hi: Existe influencia significativa por el uso del hilo retractor sobre la

profundidad del surco gingival en restauraciones clase V, Juliaca — 2018

2. Nivel de Significancia:
o =0.05

3. Estadistica de prueba
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4. Regla de Decision.

Region de

Region de Rechazo

Region d Rechazo Aeptacion

o

X?=n=1=-3.841 X?=n=1=3.841

X?=13.333

Como la X?= 13.333, esta cae en la zona de rechazo para la Ho, por lo

gue se rechaza la Ho y se acepta la Hi.

5. Conclusion: Al determinar el p-valor= 0.000=0.0%, y un nivel de
significancia del 0.05 y Con una probabilidad de error del 0.0%. EXxiste
influencia significativa por el uso del hilo retractor sobre la profundidad

del surco gingival en restauraciones clase V, Juliaca — 2018.
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PRUEBA DE LAS HIPOTESIS ESPECIFICAS MEDIANTE EL USO DE LA t

DE STUDENT

Planteamiento de hipotesis estadistica especifica 4 parte 1:

1. Hipotesis General

Ho: Al comparar la profundidad del surco gingival antes y después del
uso de hilo retractor en restauraciones de clase V, no existe diferencia

significativa

Hi: Al comparar la profundidad del surco gingival antes y después del
uso de hilo retractor en restauraciones de clase V, existe diferencia

significativa

2. Nivel de Significancia:

a =0.05

3. Estadistica de prueba
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4. Regla de Decision.

Region de

Region de Rechazo

Region d Rechazo Aeptacion

o

t=n=29=-1.699 t= n=29=1.699

t=-11.273

Como la t=-11.273, esta cae en la zona de rechazo de la Ho, por lo tanto

se rechaza la Ho y se acepta la Hi.

5. Conclusion: Al determinar el p-valor= 0.00 = 0.00%, y un nivel de
significancia del 0.05, con una probabilidad de error del 0.00%. Al
comparar la profundidad del surco gingival antes y después del uso de

hilo retractor en restauraciones de clase V, existe diferencia significativa.
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Planteamiento de hipotesis estadistica especifica 4 parte 2:
1. Hipotesis General

Ho: Al comparar la profundidad del surco gingival después del uso de
hilo retractor por 3 y 4 minutos en restauraciones de clase V, no existe

diferencia significativa

Hi: Al comparar la profundidad del surco gingival después del uso de hilo
retractor por 3 y 4 minutos en restauraciones de clase V, existe

diferencia significativa
2. Nivel de Significancia:

a =0.05

3. Estadistica de prueba

VA

T= —
V/v

|
N
<Is
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4. Regla de Decision.

Region de

Region de Rechazo

Region d Rechazo Aeptacion

o

t=n=14=-1.761 =n==1.761

t=1.054

Como la t=1.054, esta cae en la zona de aceptacion de la Ho.

5. Conclusion: Al determinar el p-valor= 0.31 = 31.0%, y un nivel de
significancia del 0.05. Al comparar la profundidad del surco gingival
después del uso de hilo retractor por 3 y 4 minutos en restauraciones de

clase V, no existe diferencia significativa.
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Discusion
La finalidad del presente estudio es dar a conocer si existe la influencia del uso
del hilo retractor sobre la profundidad del surco gingival, en tratamientos
restauradores en la clinica. En los resultados de demostré una invasion del
surco en 83.3% de los dientes tratados y un 16.7% de dientes que no tuvieron

ningun cambio.

Nugala, Kumar, Sahitya, y Krishna (2012). Resaltaron la intima relacién que
tiene periodonto con los tratamientos odontolégicos restauradores. Estos

resultados afirman la presente investigacion.

Lizarzaburu (2015). Afirmo que el procedimiento restaurador tiene intima
relacion con el tejido periodontal al observar la prevalencia de los diferentes
biotipos gingival de acuerdo a sus diferentes aspectos que son: morfologia
dental de la pieza evaluada, la edad del paciente, genero de los individuos de
estudio, longitud de encia queratinizada y ventajas y desventajas de poseer los
distintos tipos de encia ,es por eso que se debe evaluar el espacio biolégico
antes y después del procedimiento restaurador para determinar si existio una

invasion a este nivel.

Narvdez Maria (2015). Demostré en su estudio la evaluacion del grado de
retraccion gingival producida por el hilo retractor 00 produce igual nivel de
retraccion gingival para los dos biotipos periodontales, el nivel de profundidad
de sondaje de los tipos periodontales antes de producir la retraccion gingival

con el hilo 00 es similar entre periodontos.
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Delgado, Inarejos, y Herrero (2001) demostraron que en dientes restaurados se
obtenia una medida entre 1.60 — 0.80 mm y no restaurados 1.27 — 0.79 mm.

Por lo que se afirma en la investigacion realizada.

Para realizar un diagnéstico en el cual nos indique si hay una influencia o no
del espacio bioldgico en un diente, se debe realizar un sondaje para obtener

valores que nos certifiquen que hubo dicha invasion.

CONCLUSIONES

e Existe influencia significativa por el uso del hilo retractor sobre la
profundidad del surco gingival en restauraciones clase V, Juliaca —
2018.

e La profundidad del surco gingival antes del uso del hilo retractor en
restauraciones clase Vesde 1 a2 mm.

e La profundidad del surco gingival después del uso del hilo retractor por 3
minutos en restauraciones clase V es mayor a 2 mm.

e La profundidad del surco gingival después del uso del hilo retractor por 4
minutos en restauraciones clase V es mayor a 2 mm.

e Al comparar la profundidad del surco gingival antes y después del uso
de hilo retractor existe diferencia significativa, sin embargo al comparar
la profundidad de surco entre 3 y 4 minutos de uso de hilo retractor no

existe diferencia significativa.
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RECOMENDACIONES

Es recomendable ampliar el estudio en cuanto a la edad de los pacientes y
los biotipos gingivales ya que existen variaciones en la profundidad de surco

gingival.

Tomar en cuenta la evaluacion del periodonto antes de cualquier
tratamiento restaurador, esto evitara problemas a nivel del tejido

periodontal.

Tener presente las precauciones respectivas de la aplicaciéon del hilo

retractor para poder evitar algun tipo de dafo a nivel del surco gingival.

Se recomienda el huso de hilo retractor con restinisente.
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ANEXOS

Anexo 01

CARTA DE PRESENTACION

Juliaca, 03 de marzo 2017

Sefor Doctor

Juan Gualberto Trelles Yenque

Decano de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
Universidad Alas Peruanas

Asunto: Carta presentacion del proyecto titulado “INFLUENCIA DEL USO DEL
HILO RETRACTOR SOBRE LA PROFUNDIDAD DEL SURCO GINGIVAL EN
RESTAURACIONES CLASE V JULIACA- 2018”

Respetado Doctor Trelles.

Mediante la presente presento mi trabajo de Investigacion para su Aprobacion e Inscripcion y
Autorizacion de Ejecucién del Desarrollo de Tesis.

Para lo cual me comprometo a:

1.

Realizar la investigacion en el tiempo estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos
de la Universidad, asi como cumplir con la entrega de los informes de avance (parcial y
final) para su revision por el comité evaluador.

Autorizar la publicaciéon del producto o procesos de investigacion/creacion terminados,
en espacios pertinentes para su valoraciéon, asi como en el Repositorio de la
Universidad.

Anexar a esta investigacion el acta o las cartas de participacion de las instituciones
vinculadas al proyecto. )

Cumplir con las consideraciones Eticas de Helsinki y Niiremberg, asi como garantizar las
normas éticas exigidas por la aplicacion de formatos de Consentimiento y/o
Asentimiento Informado que requiera la investigacion.

Ademas declaro:

N

4,
5.
6.

Que es un trabajo de investigacion es original.

Que son titulares exclusivos de los derechos patrimoniales y morales de autor.

Que los derechos sobre el manuscrito se encuentran libres de embargo, gravamenes,
limitaciones o condiciones (resolutorias o de cualquier otro tipo), asi como de cualquier
circunstancia que afecte la libre disposicion de los mismos.

Que no ha sido previamente publicado en otro medio.

Que no ha sido remitido simultdneamente a otra publicacion.

Que todos los colaboradores han contribuido intelectualmente en su elaboracion.

Cordialmente.

Helen Victoria Flores Enriquez
Cod. 2012145100

Facultad MHyCS

EP. De Estomatologia
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Anexo 02

o~

S " z/uul(.)

\ - mperzo
ORTODONCIAE IMPLANTES

“Afio Del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”
CONSTANCIA DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Gerente General de la Clinica Dental ODONTOIMPERIO
Cd: Eleazar Pacori Ramirez

El que suscribe, CD. Eleazar Pacori Ramirez. Otorga la presente constancia
de ejecucién del proyecto de investigacion a:

Helen Victoria Flores Enriquez; bachiller en estomatologia, de la facultad
de medicina humana de la Universidad Alas Peruanas Filial Juliaca con cbdigo de
matricula 2012145100.

realizado la ejecucion de su proyecto titulado “influencia del uso del hilo retractor
sobre la profundidad del surco gingival en restauraciones clase v Juliaca- 2018”
para la obtencion del titulo profesional, bajo mi supervisién como responsable de
la clinica dental durante cinco meses, desde el 01 de enero al 18 de mayo del

2018.

La tesista Helen Victoria Flores Enriquez realizo su ejecucién del proyecto
de investigacion a completa satisfaccion y mostro en todo momento eficiencia,
puntualidad, responsabilidad y buena formacién académica.

Se otorga la presente constancia para fines que el interesado considere
conveniente.

Juliaca,21 de Mayo del 2018.

et

ELEAZAR PACORI RAMIREZ
CIRUJANO DENTISTA
C0,P£13853
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Anexo 3:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

LW PR TO)|UNIVERSIDAD
A ALAS PERUANAS

Facultad de medicina humana y ciencias de la salud
Escuela Profesional de Estomatologia

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

YO SHEILA. KAREN  FIALAGA  PUSTINZA

Identificado con DNI Ne. 30333323 ... doy mi consentimiento, para
participar en la recoleccion de datos para el trabajo de tesis bajo el tema

" Influencia del uso del hilo sobre la profundidad del surco gingival en restauraciones
clase V en pacientes atendidos en la clinica dental  donde acepto que se me aplique
el procedimiento a realizar en una restauracion de clase v y los procesos que se

requieran.
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Anexo 04

N ANTES TIEMPO DESPUES INFLUENCIA
- 2 1 2 2
2 1 1 2 1
3 2 1 3 1
4 2 1 3 1
5 D 1 > 1
6 2 1 2 2
7 1 1 2 1
8 1 1 2 1
S 2 1 3 q
10 1 1 2 1
11 2 1 3 1
12 2 1 3 1
13 2 1 3 1
14 2 1 3 1
15 1 1 1 2
16 2 2 2 2
17 1 2 2 1
18 1 2 2 1
19 1 2 2 1
20 2 2 3 1
21 2 2 3 1
22 3 2 3 2
23 2 2 3 1
24 1 2 2 1
25 1 2 2 1
26 1 2 2 1
27 2 2 3 1
28 1 2 2 1
29 1 2 2 1
30 2 2 3 5§
TIEMPO: INFLUENCIA
3 MINUTO=1 HUBO INFLUENCIA=1
4MINUTOS=2 SIN INFLUENCIA=2
TIEMPO: INFLUENCIA
3 MINUTO=1 HUBO INFLUENCIA=1
4MINUTOS=2 SIN INFLUENCIA=2
TSR ACOR FARIREZ.
ClRUJANO DENTISTA
C0.P..13853
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Anexo 05: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS variaBLEs | PIMENSION | INDIGADOR | yeropoLocia
General General General
Determinar la influencia del uso | Existe influencia significativa TIPO: Cuantitativa
¢ Cuadl serd la influencia del uso | del hilo retractor 00 sobre la | por el uso del hilo retractor | Variable Tiempo de o
profundidad del surco gingival | sobre la profundidad del surco | Independien p L NIVEL: explicativo
del hilo retractor sobre la|en restauraciones clase v, | gingival en restauraciones | {o uso Aplicacion DISENO: cuasi
Juliaca -2018. clase V, Juliaca — 2018. de hilo experimental
profundidad del surco gingival Uso del hilo retractor 00 METODO: Inductivo
Especifico Especifica | K® i
en restauraciones clase V, retractor 00 ultra pac POBLACION:
La profundidad del surco La poblacién sujeto
Juliaca — 20187 Determinar la profundidad de | gingival antes del uso del hilo de investigacion esta
surco gingival antes del uso de retractor en restauraciones con_sutwda ~por
hilo retractor en restauraciones pacientes que asistan
de clase V. clase Ves de 1 a2 mm. a la Clinica
. Odontolégica.
Determinar la profundidad del | L2 profundidad del surco J
surco gingival después del uso | gingival después del uso del MUESTRA:
de hilo retractor por 3 minutos | hilo retractor por 3 minutos en El tipo de muestreo
en restauraciones clase V. restauraciones clase V es que se aplico fue
Determinar la profundidad del mayor a 2.5 mm. Vanablg mugstggll, i no
ingi 4 Dependiente . probabilistica
surco gingival después d?' uso ) 5 profundidad del surco Sondaje Nivel de .
de hilo retractor por 4 minutos | ~ " , . X » TECNICAS:
en restauraciones clase V. gingival después del uso del Profundidad Periodont | MS€rcion Medicion
hilo retractor por 4 minutos en ] clinica con Observacion
Determinar la comparacion de | restauraciones clase V es del sondaje | la sonda
la profundidad del surco gingival | mayor a 2.5 mm. al. periodontal. | INSTRUMENTOS:
antes y después del uso de hilo Ficha. '

retractor por 3 y 4 minutos en
restauraciones de Clase V.

Al comparar la profundidad del
surco gingival antes y
después del uso de hilo
retractor por 3 y 4 minutos en
restauraciones de clase V,
existe diferencia significativa.

Registro fotografico
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Anexo 6: Fotografias
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Fig. 03.
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