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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el grosor gingival, medir la longitud de encia libre, realizar las
mediciones de las dimensiones de las coronas clinicas y determinar si existe

relacion entre ellas en la poblacion peruana.

Métodos: El disefio metodoldgico fue de tipo: observacional, Analitico, Prospectivo
y Transversal. Se seleccion6 una muestra de 100 personas entre los 20 y 45 afios.
Se uso el método de la trasparencia de la sonda a través de las sondas de colores
para evaluar el grosor gingival en comparacion a la longitud de encia libre que se
midié de manera externa con la sonda periodontal UNC — 15. Finalmente, las
dimensiones de las piezas dentarias fueron medidos a través de un calibrador
digital en el modelo de yeso. Todos los datos fueron colocados en la ficha de

recoleccién de datos.

Resultados: El ancho promedio de los IC del lado derecho e izquierdo fueron de
8,1Immy de 8,2mm, de los IL de 7,2mm y 7,0mm y caninos de 7,5 mmy 7,8mm. La
longitud promedio de los IC del lado derecho e izquierdo fueron de 10.1mm y
9,7mm, de los IL de 9,1mm y caninos de 9,7mm y 9,9mm. Los IC tuvieron grosor
de encia medio, de los IL fueron delgados y de los caninos fueron delgados y
medios. La longitud de encia libre de todos los dientes fueron 2mm.

Conclusion: Los resultados indican que existe una correlacion positiva entre las
variables, sirviendo de referencia para rehabilitar en los tratamientos dentales en la

poblacion peruana.

Palabras claves: fenotipo, diagndéstico, diente anterior, grosor de encia.



ABSTRACT

Objective: Evaluate gingival thickness, measure free gum length, perform
measurements of the dimensions of clinical crowns and determine if there is a

relationship between them in a Peruvian population.

Methods: The methodological design was of an observational, analytical,
prospective and transversal type. A sample of 100 people between the ages of 20
and 45 was selected. The method of transparency of the probe through the colored
probes was used to evaluate the gingival thickness compared to the free gum length
that was measured externally with the periodontal probe UNC - 15. Finally, the
dimensions of the teeth were measured through a digital calibrator in the plaster

model. All data were placed on the data collection sheet.

Results: The average width of the right and left Cl was 8.1mm and 8.2mm, of the
IL 7.2mm and 7.0mm and canines 7.5mm and 7.8mm. The average length of the
right and left Cl was 10.1mm and 9.7mm, of the 9.1mm IL and 9.7mm canines. The
Cl had medium gum thickness, the IL were thin and the canines were thin and
medium. The free gum length of all teeth was 2mm.

Conclusion: The results indicate that there is a positive correlation between the
variables, serving as a reference for rehabilitation in dental treatments in a Peruvian

population.

Key Words: phenotype, diagnosis, anterior tooth, gum thickness.
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I. INTRODUCCION

La odontologia estética ha experimentado muchas modificaciones conforme a las
exigencias de la sociedad actual brindando a los pacientes una vision mas completa
en relaciéon a los tratamientos dentales. Ha ido evolucionando en los diversos
métodos de diagndstico, materiales dentales y diferentes técnicas en los
tratamientos. El término estético ha sido considerado y definido de maneras
diferentes por diversos autores, es por ello que los parametros estéticos constituyen
una guia clinica para abordar inconvenientes que se pudieran presentar en la
rehabilitacion de los dientes anterosuperiores, pero considerando las
caracteristicas clinicas que presentan los pacientes y por el concepto que tienen
por estética dental 1234,

Los parametros clinicos periodontales son importantes para la rehabilitacion de la
estética rosada y blanca. Diversos autores han empleado el término “biotipo
gingival” para clasificar los diferentes tipos de encia, no obstante, en el 2017 el taller
de clasificacion de enfermedades y afecciones periodontales lo denominé como
fenotipo periodontal o grosor gingival, definicion empleada en el presente estudio.
Esto es debido a que el biotipo se encuentra dentro de nuestra genética y no se
puede modificar en cambio el término fenotipo o grosor si se puede modificar por

factores ambientales e intervenciones clinicas 5:6:7:8.9.10,

Han existido diferentes métodos y técnicas para poder determinar el grosor de
encia a través de la inspeccion visual, sondaje transgingival, fotografias, tomografia
computarizada, siendo utilizados de acuerdo a los criterios del operador. Muchos
estudios anteriores han clasificado los grosores gingivales en diferentes tipos. El
patrén de referencia para realizar las mediciones de los parametros periodontales
son las sondas periodontales debido a son las mas recomendadas y no muestran

errores mencionados por los autores!!1213.14,15,16,17,18

El presente estudio clasifico los grosores gingivales en grueso, delgado y medio
teniendo como referencia el estudio realizado por el autor Giulio usando sondas
periodontales de colores. La importancia de reconocer los grosores gingivales en

nuestra practica clinica diaria nos indicara si los tratamientos dentales seran
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estables o no a largo plazo debido a que un grosor de encia delgado nos brindara
tratamientos no muy eficientes en comparacioén con el grosor de encia grueso o

medio que nos dara como resultado tratamientos integrales exitosos?20.21.22,

La medicidn de la longitud de encia libre de las piezas dentarias anterosuperiores
es importante debido a que podrian evitar desprendimientos de las restauraciones
o deficiencias en los tratamientos de colgajos quirurgicos periodontales. Asimismo,
diversos autores mencionan que la longitud estandar de encia libre debe ser de
2mm, aungue en otros paises conformados por diferentes etnias presentaron hasta
4mm de longitud de encia libre manifestando que no hay alteraciones en sus
tratamientos dentales, explicando que a mayor grosor gingival mayor sera la
longitud de encia libre 2324,

Varias proporciones de ancho y largo de los dientes anterosuperiores y teorias se
han sugerido para establecer los tamafios de los dientes de manera ideal creando
una sonrisa agradable, pero teniendo en consideracion que los tamafos de los
dientes varian por factores genéticos, epigenéticos, ambientales y por las
caracteristicas que presentan cada poblacion. Es por ello que reconocer las
dimensiones de las piezas dentarias es muy importante para la practica
odontoldgica ya que estas medidas deberan proporcionar aspectos naturales y
estéticos en los procedimientos restaurativos, mencionando que la percepcion
dentofacial no coincide muchas veces con la percepciéon del odontélogo y deberan

ser ajustadas en las practicas clinicas®.

El propdsito del presente estudio fue determinar si existe relacion entre las variables

clinicas en la poblacién peruana.

Objetivo General

Determinar la existencia de correlacion estadisticamente significativa entre el
grosor de la encia, la longitud de la encia libre y las mediciones cérvico - incisal y
mesio-distal de piezas dentarias permanentes antero-superiores en pacientes del
Centro Odontologico - USMP.



Objetivos Especificos

1.

Determinar el grosor de la encia de los incisivos central y lateral, asi como
del canino superior derecho e izquierdo de piezas dentarias permanentes
antero-superiores en pacientes del Centro Odontologico - USMP.
Determinar la medida mesio-distal y cérvico-incisal de los incisivos central y
lateral, asi como del canino superior derecho e izquierdo de piezas dentarias
permanentes antero-superiores en pacientes del Centro Odontologico -
USMP.

Determinar la longitud de la encia libre de los incisivos central y lateral, asi
como del canino superior derecho e izquierdo de piezas dentarias
permanentes antero-superiores en pacientes del Centro Odontoldgico -
USMP.

Correlacionar las medidas del grosor de encia y dimensiones mesio-distal y
cérvico-incisal de los incisivos central y lateral, asi como del canino superior
derecho e izquierdo de piezas dentarias permanentes antero-superiores en
pacientes del Centro Odontoldgico - USMP.

Correlacionar las medidas del grosor de encia y longitud de encia libre de
los incisivos central y lateral, asi como del canino superior derecho e
izquierdo de piezas dentarias permanentes antero-superiores en pacientes
del Centro Odontolégico - USMP.



Il. MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefio Metodolégico

En la presente investigacion se determind un disefio observacional, Analitico,

Prospectivo y Transversal.

Observacional Se tomo en cuenta caracteristicas propias de las

variables sin influir en su comportamiento.

Analitico Se busco establecer relacion entre las variables.

Prospectivo Las medidas fueron realizadas después de haber
planificado el proyecto.

Transversal Las mediciones de las variables se realizaron en un
solo periodo de tiempo y por Unica vez de esta

manera no se consideré temporalidad en el andlisis.

2.2 Disefio Muestral

Muestra
Se considerd una muestra de 50 hombres y 50 mujeres con un rango de edad entre
los 20 y 45 afios atendidos en la FO-USMP.

Unidad de estudio:

Piezas dentarias permanentes anterosuperiores.

Tamafo de muestra

La muestra total fue de 100 pacientes.

Tipo de Muestreo: No probabilistico por conveniencia.



Criterios de seleccion
Criterios de inclusion: Pacientes con estado de salud favorable, presencia de los
seis dientes anterosuperiores, con denticion permanente, ausencias de habitos

parafuncionales, y cuyas edades estuvieron comprendidas entre los 20 y 45 afos.

Criterios de exclusion: Pacientes con las siguientes caracteristicas: en gestacion,
presencia de enfermedades periodontales, piezas dentarias con alteracion en
forma y en tamafo, con enfermedades preexistentes no controladas, presencia de
caries dental, presencia de restauraciones directas e indirectas, piezas dentarias

con apifiamientos y mal oclusion.

2.3 Técnicas de Recoleccién de Datos

Andlisis clinico de las piezas dentarias
Se realiz6 la seleccion de las piezas dentarias a través del método de inspeccion

visual usando los instrumentos de diagndstico.

Profundidad al sondaje usando sondas de colores

Se realiz6 la profundidad al sondaje para determinar el grosor gingival usando las
sondas periodontales de colores colocandolas en el surco gingival de cada pieza
dentaria anterior del maxilar superior clasificandolos en grosor gingival delgado,

medio o grueso segun la transparencia de la sonda.

Medicién externa para medir la longitud de encia libre

La longitud de encia libre se midi6 de manera externa usando una sonda
periodontal Carolina del Norte (PC 15) obteniendo las distancias entre el margen
gingival hasta el inicio de la encia adherida en cada una de las piezas dentarias

anteriores del maxilar superior.

Seleccion de cubetas Rim Lock para latoma de impresion

Para la toma de impresion de los dientes anteriores del maxilar superior, se
selecciond previamente el tamafio de la cubeta usando silicona de adicion Elite HD
(zhermack) colocando el cartucho de 380ml en la pistola dispensadora para silicona

de adicion. Para el retiro de la cubeta en boca se procedi6 a la espera de 5 minutos.
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Preparacion de los modelos de estudio

Los modelos de estudios fueron vaciados en yeso tipo 1V Elite Rock (zhermack) en
una relacién de 20ml de agua por cada 100g de polvo, segun las indicaciones del
producto, dejando fraguar por 45 minutos, tiempo después se procedi6 a retirar el

modelo de la cubeta.

Determinacion de las dimensiones de las piezas dentarias anteriores del
maxilar superior

Para determinar el largo y ancho de las piezas dentarias anteriores del maxilar
superior se uso el calibrador digital Vernier anotandose los resultados en la ficha
de recoleccion de datos.

(Anexo 3).

2.4 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

El ordenamiento y andlisis de la informacién se realizé en la ficha de recoleccion de
datos. Se us6 el SPSS 22 para procesar la informacién. La prueba estadistica
aplicada fue la prueba T — Student para relacionar variables categéricas y

numeéricas.

2.5 Aspectos Eticos

Esta investigacion fue aprobada por el Comité Revisor de proyectos de
investigacion con el Acta N° 039-2021.La investigacion se desarrollé sin poner en
riesgo la vida y la salud de los pacientes, asi como se guarda confidencialidad de
la informacién relacionado al proceso de colaboracion de los pacientes con la
investigacion. De esta manera no se presentaron ningun impedimento ético ni

ningun conflicto de interés para el desarrollo de esta investigacion.



[ll. RESULTADOS

TABLA 1. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR SEXO

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 44 44.0
Femenino 56 56.0

Total 100 100

Se estableci6 una muestra conformada de 44(44.0%) pacientes femeninos y
56(56.0%) pacientes masculinos; la edad minima fue de 27 afios y la edad méaxima
de 43 afios.

GRAFICO 1. FRECUENCIA DE ACUERDO AL SEXO
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TABLA 2. FRECUENCIA SEGUN LA EDAD

Edad Frecuencia % Media
27 12 12.0
28 11 11.0
30 11 11.0
32 11 11.0
33 11 11.0
34 11 11.0 415
40 11 11.0
41 11 11.0
43 11 11.0
Total 100 100

Del total de la muestra, 34(34%) tuvieron una edad entre 27 y 30 afos, 44(44%)
tuvieron edades entre 32 y 40 afios, finalmente 22(22%) en un rango de 41 y 43
anos.

La media de la edad fue de 34.15 afios, la moda fue de 27afios y la desviacion
estandar de +/- 5.54.

GRAFICO 2. FRECUENCIA SEGUN LA EDAD
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TABLA 3. FRECUENCIA DEL TIPO GROSOR DE ENCIA POR PIEZA

Pieza 11 1.2 1.3 2.1 2.2 2.3
Delgado 33 45 22 33 45 45
Medio 45 33 56 45 33 33
Grueso 22 22 22 22 22 22
Total 100 100 100 100 100 100

Segun el nivel de grosor de encia, se encontré que el grosor de encia de las piezas
dentales 1.1 y 2.1 fue prevalentemente medio; asimismo, de las piezas 1.2y 2.2
tuvieron una prevalencia de grosor delgado; no obstantes a los hallazgos
anteriores, los caninos izquierdo y derecho presentaron grosores diferentes,

encontrando que el izquierdo fue mayoritariamente delgado y del derecho

mayoritariamente medio.

GRAFICO 3. TIPO DE GROSOR DE ENCIA POR PIEZA
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TABLA 4. LONGITUD DE ENCIA LIBRE POR PIEZA

Pieza 11 1.2 1.3 2.1 2.2 2.3
2mm 66 66 78 89 78 89
3 mm 34 34 22 11 22 11
Total 100 100 100 100 100 100

Segun la longitud de encia libre, se encontré que las piezas dentales 1.1y 2.1
tuvieron una longitud prevalente de 2mm. En las piezas dentales 1.2 y 2.2 también
la longitud prevalente fue de 2mm. Asimismo, la longitud prevalente en las piezas
1.3y 2.3 fue de 2mm.

GRAFICO 4. LONGITUD DE ENCIA LIBRE POR PIEZA
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TABLA 5. Ancho M/D pz 1.1

Ancho Frecuencia Porcentaje
7,4mm 11 11
7,8mm 22 22
8,1mm 11 11
8,4mm 34 34
8,5mm 22 22
Total 100 100

Observando los resultados de la pieza 1.1, el ancho mesiodistal prevalente fue de
8.4mm que representa el 34% del total de la muestra, seguido de 7,8mm y de
8,5mm que representan el 22% cada uno.

GRAFICO 5. Ancho M/D pz 1.1
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TABLA 6. Longitud pz 1.1

Largo Frecuencia Porcentaje
8,5mm 11 11.0
8,6mm 11 11.0
9,4mm 11 11.0
9,7mm 11 11.0
10,5mm 12 12.0
10,6mm 22 22.0
11,8mm 22 22.0
Total 100 100.0

Observando los resultados de la pieza 1.1, las medidas prevalentes del largo
cérvico incisal fueron de 10,6mm y 11,8mm concentrando el 44% total de la
muestra. Un aspecto a resaltar es que el 22% de la muestra tienen un largo cérvico

incisal de 11,8mm.

GRAFICO 6. Longitud pz 1.1
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TABLA 7. Ancho M/D pz 1.2

Ancho Frecuencia Porcentaje
5,9mm 11 11.0
6,6mm 22 22.0
6,9mm 11 11.0
7,1mm 11 11.0
7,2mm 11 11.0
7,8mm 11 11.0
8,3mm 11 11.0
8,6mm 12 12.0
Total 100 100.0

Observando los resultados de la pieza 1.2, el ancho mesiodistal prevalente fue de
6.6mm con un 22% del total de la muestra, seguido de 8,6mm. Un hallazgo a
resaltar en el ancho mesiodistal de la pieza 1.2 es que el 33% de las observaciones

tienen un rango de ancho entre 7,2mmy 7,8mm.

GRAFICO 7. Ancho M/D pz 1.2
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TABLA 8. Longitud pz 1.2

Largo Frecuencia Porcentaje
6,0mm 11 11.0
7,8mm 22 22.0
8,2mm 11 11.0
8,3mm 11 11.0
8,5mm 11 11.0
10,3mm 11 11.0
12,5mm 12 12.0
12,6mm 11 11.0
Total 100 100.0

Observando los resultados de la pieza 1.2, la medida prevalente del largo cérvico
incisal fue de 7,8mm que representa el 22% del total de la muestra. Un hallazgo a
resaltar en el largo cérvico incisal de la pieza 1.2 es que el 34% de las

observaciones tienen un rango de largo entre 10,3mmy 12,6mm.

GRAFICO 8. Longitud pz 1.2
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TABLA 9. Ancho M/D pz 1.3

Ancho Frecuencia Porcentaje
6,9mm 22 22.0
7,1mm 11 11.0
7,2mm 11 11.0
7,3mm 11 11.0
7,4Amm 11 11.0
8,0mm 11 11.0
8,3mm 12 12.0
8,5mm 11 11.0
Total 100 100.0

Observando los resultados de la pieza 1.3, el ancho mesiodistal prevalente fue de
6,9mm con un 22% del total de la muestra, seguido de 8,3mm. Un hallazgo a
resaltar en el ancho mesiodistal de la pieza 1.3 es que el 66% de las observaciones

tienen un rango de ancho entre 6,9mm vy 7,4mm.

GRAFICO 9. Ancho M/D pz 1.3
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TABLA 10. Longitud pz 1.3

Largo Frecuencia Porcentaje
7,5mm 11 11.0
8,0mm 11 11.0
8,3mm 11 11.0
8,9mm 11 11.0
9,7mm 11 11.0
10,2mm 11 11.0
11,2mm 11 11.0
11,4mm 12 12.0
12,3mm 11 11.0

Total 100 100.0

Observando los resultados de la pieza 1.3, la medida prevalente del largo cérvico
incisal fue de 11,4mm que representa el 12% del total de la muestra. Un hallazgo a
resaltar en el largo cérvico incisal de la pieza 1.3 es que el 55% de las

observaciones tienen un rango de largo entre 7,5mm vy 9,7mm.

GRAFICO 10. Longitud pz 1.3
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TABLA11. Ancho M/D pz 2.1

Ancho Frecuencia Porcentaje
6,9mm 11 11
7,8mm 23 23
8,3mm 11 11
8,4mm 11 11
8,5mm 11 11
8,6mm 11 11
8, 7mm 11 11
8,9mm 11 11
Total 100 100

Observando los resultados de la pieza 2.1, el ancho mesiodistal prevalente fue de
7,8mm con un 23% del total de la muestra. Un hallazgo a resaltar en el ancho
mesiodistal de la pieza 2.1 es que el 66% de las observaciones tienen un rango de
ancho entre 8,3mm y 8,9mm. Asimismo el 11 % de las observaciones tienen un

ancho de 6,9mm.

GRAFICO 11. Ancho M/D pz 2.1
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TABLA 12. Longitud pz 2.1

Largo Frecuencia Porcentaje
7,4Amm 11 11.0
8,6mm 11 11.0
9,6mm 22 22.0
9,8mm 12 12.0
10,3mm 11 11.0
10,5mm 11 11.0
10,6mm 11 11.0
11,3mm 11 11.0
Total 100 100.0

Observando los resultados de la pieza 2.1, la medida prevalente del largo cérvico
incisal fue de 9,6mm que representa el 22% del total de la muestra. Un hallazgo a
resaltar en el largo cérvico incisal de la pieza 2.1 es que se tenga observaciones
con un largo de 11,3mm que representan el 11% de la muestra.

GRAFICO 12. Longitud pz 2.1
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TABLA 13. Ancho M/D pz 2.2

Ancho Frecuencia Porcentaje
5,0mm 11 11
6,3mm 11 11
6,7mm 11 11
6,9mm 11 11
7,2mm 11 11
7,3mm 11 11
7,9mm 11 11
8,0mm 11 11
8,4mm 12 12
Total 100 100

Observando los resultados de la pieza 2.2, el ancho mesiodistal prevalente fue de
8,4mm con un 12% del total de la muestra. Un hallazgo a resaltar en el ancho
mesiodistal de la pieza 2.2 es que el 22% de las observaciones tienen un rango de

ancho entre 5,0mm y 6,3mm.

GRAFICO 13. Ancho M/D pz 2.2
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TABLA 14. Longitud pz. 2.2

Largo Frecuencia Porcentaje
7,1mm 11 11
7,6mm 11 11
8,5mm 11 11
8,8mm 11 11
9,2mm 11 11
9,5mm 34 34
12,2mm 11 11
Total 100 100

Observando los resultados de la pieza 2.2, la medida prevalente del largo cérvico
incisal fue de 9,5mm que representa el 34% del total de la muestra. Un hallazgo a
resaltar en el largo cérvico incisal de la pieza 2.2 es que se tenga observaciones

con un largo de 12,2mm que representan el 11% de la muestra.

GRAFICO 14. Longitud pz 2.2
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TABLA 15. Ancho M/D pz 2.3

Ancho Frecuencia Porcentaje
6,7mm 11 11
7,1mm 11 11
7,5mm 12 12
7,7/mm 11 11
7,8mm 11 11
8,3mm 11 11
8,4mm 22 22
9,1mm 11 11
Total 100 100

Observando los resultados de la pieza 2.3, el ancho mesiodistal prevalente fue de
8,4mm con un 22% del total de la muestra. Un hallazgo a resaltar en el ancho
mesiodistal de la pieza 2.3 es que el 11% de las observaciones tienen un ancho de
6,7mm.
GRAFICO 15. Ancho M/D pz 2.3
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TABLA 16. Longitud pz 2.3

Largo Frecuencia Porcentaje
8,7mm 11 11
8,9mm 23 23
9,0mm 11 11
9,5mm 11 11
9,7mm 11 11
9,8mm 11 11
11,8mm 11 11
13,2mm 11 11
Total 100 100

Observando los resultados de la pieza 2.3, la medida prevalente del largo cérvico
incisal fue de 8,9mm que representa el 23% del total de la muestra. Un hallazgo a
resaltar en el largo cérvico incisal de la pieza 2.3 es que se tenga observaciones
con un largo de 13,2mm que representan el 11% de la muestra.

GRAFICO 16. Longitud pz 2.3
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Tabla 17. PRUEBA ESTADISTICA T STUDENT DE GROSOR DE ENCIA Y

LONGITUD DE ENCIA LIBRE

95% de intervalo de

Medi Desv. Desv. Error confianza de la T gl bIS::g |

€dla " pesviacién promedio diferencia (bilateral)
Inferior Superior

Grosor de encia i

pieza 1.1 y longitud -,450 ,500 ,050 -,549 -,351 9000 99 ,000

de encia pieza 1.1 '

Grosor de encia i

pieza 1.2 y longitud -570 , 700 ,070 -, 709 -,431 8143 99 ,000

de encia pieza 1.2 '

Grosor de encia )

pieza 1.3 y longitud -,220 ,629 ,063 -,345 -,095 3498 929 ,001

de encia pieza 1.3 ’

Grosor de encia i

pieza 2.1 y longitud -,220 ,629 ,063 -,345 -,095 3498 99 ,001

de encia pieza 2.1 '

Grosor de encia

pieza 2.2 y longitud i i ) -

de encia de pieza 450 687 069 1586 314 6.548 %9 ,000

2.2

Grosor de encia )

pieza 2.3 y longitud -,340 ,670 ,067 -,473 -,207 5075 99 ,000

de encia 2.3

De acuerdo al analisis estadistico, se encontro que en las piezas 1.1y 2.1 tuvieron

grosor de encia medio, las piezas 1.2 y 2.2 presentaron grosor de encia delgado,

la pieza 1.3 mostr6 grosor de encia medio y de la pieza 2.3 tuvo grosor de encia

delgado. El total de piezas dentarias permanentes anterosuperiores presentaron

2mm de longitud de encia libre. Por otro lado, de acuerdo a la tabla anterior todas

las variables de la investigacién, segun la prueba estadistica T Student, tuvieron

significancia menor a 0.05( p=0.00) permitiéndonos establecer que hay una relacion

entre el grosor de encia y la longitud de encia libre.
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Tabla 18. PRUEBA ESTADISTICA T STUDENT DE GROSOR DE LA ENCIA Y
DIMENSIONES CERVICO — INCISAL Y MESIODISTAL DE LAS PIEZAS

PERMANENTES ANTEROSUPERIORES

Media

Desv.
Desviaciéon

Desv. Error
promedio

95% de intervalo de
confianza de la
diferencia

Inferior

Superior

T

g

Sig.
(bilateral)

Grosor de
encia pieza 1.1
y ancho de la
pieza 1.1.
Grosor de
encia pieza 1.2
y ancho de la
pieza 1.2.
Grosor de
encia pieza 1.3
y ancho de la
pieza 1.3.
Grosor de
encia pieza 2.1
y ancho de la
pieza 2.1.
Grosor de
encia pieza 2.2
y ancho de la
pieza 2.2
Grosor de
encia pieza 2.3
y ancho de la
pieza 2.3
Grosor de
encia pieza 1.1
- Largo de la
pieza 1.1
Grosor de
encia pieza 1.2
- Largo de la
pieza 1.2
Grosor de
encia pieza 1.3
- Largo de la
pieza 1.3
Grosor de
encia pieza 2.1
- Largo de la
pieza 2.1
Grosor de
encia pieza 2.2
- Largo de la
pieza 2.2
Grosor de
encia pieza 2.3
- Largo de la
pieza 2.3

-6.2570

-5.4660

-5.5190

-6.3170

-5.3210

-6.1150

-8.2800

-7.3750

-7.7390

-7.8550

-7.3340

-8.1640

0.7336

1.1605

0.4905

0.9510

1.1488

0.8946

0.8705

2.0689

1.4035

1.0792

1.4560

1.2792

0.0734

0.1160

0.0490

0.0951

0.1149

0.0895

0.0871

0.2069

0.1404

0.1079

0.1456

0.1279

-6.4026

-5.6963

-5.6163

-6.5057

-5.5489

-6.2925

-8.4527

-7.7855

-8.0175

-8.0691

-7.6229

-8.4178

-6.1114

-5.2357

-5.4217

-6.1283

-5.0931

-5.9375

-8.1073

-6.9645

-7.4605

-7.6409

-7.0451

-7.9102

-85.287

-47.101

-112.529

-66.423

-46.319

-68.356

-95.117

-35.647

-55.140

-72.784

-50.370

-63.823

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000
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Segun el andlisis estadistico, la prueba estadistica de T de Student aplicada a la
investigacion nos permite observar resultados de significando menor a 0.05
(p=0.000), de esta manera nos permite concluir que existe relacion entre el grosor
de encia, largo cérvico incisal y el ancho mesiodistal de las piezas permanentes

anterosu periores.
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IV. DISCUSION

Diversos métodos de diferentes autores se han aplicado a lo largo de la historia
para determinar los pardmetros clinicos periodontales. La presente investigacion se
realizd en la poblacién peruana y tiene por objetivo relacionar las caracteristicas
clinicas periodontales con la estética blanca. Es importante considerar el método
de medicidon para determinar el grosor gingival y tener conocimiento de las
proporciones dentarias realizadas en nuestro pais para que sean aplicados en los

tratamientos dentales.

Estudios realizados por Da costa F, et al. (2022)*!, tuvieron por objetivo comparar
los métodos de medicion para determinar el grosor gingival a través de la sonda
periodontal convencional y la sonda periodontal Colorvue Biotype Probe y verificar
si habia relacion del grosor de encia con la longitud de encia libre de los dientes
permanentes anterosuperiores conformada por 50 personas del pais de Brasil. Se
obtuvo como resultado que el 57% presentaron grosor de encia delgado y el 43%
grosor de encia grueso, indicando que el incisivo central mostrd un grosor gingival
mas grueso a diferencia de las demas piezas dentarias mencionando que su
longitud de encia libre era mayor mostrando una medida de 4.6mm en comparacion
con las demas piezas dentarias. El incisivo lateral tuvo una longitud de encia libre
de 4.1mm y el canino de 3.6mm. Concluyeron que el método mas eficaz para medir
el grosor gingival era con la sonda periodontal Colorvue biotype por la transparencia
de sus colores comparado con el método de translucidez del metal de la sonda
periodontal convencional. Los resultaron mostraron que existe relacion entre el
grosor de encia con la longitud de encia libre, indicando que a mayor grosor de
encia mayor sera la longitud de encia libre. Los resultados anteriores en relacion al
presente estudio, presenta diferencias y similitudes; en cuanto a las diferencias el
grosor de encia de los incisivos centrales en esta investigacion fue medio con una
longitud de encia libre de 2 mm., longitud igual a las demas piezas; asimismo, el
método que utilizaron para medir la longitud de encia libre fue con un tope de goma
endodédntico, en cambio en la presente investigacion se midié con la sonda
periodontal Carolina del Norte. Respecto de las similitudes, en la presenta
investigacion para medir el grosor gingival se utilizé la sonda periodontal ColorVue

Biotype Probe que es el mismo método utilizado por el citado autor; finalmente, los
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resultados de la investigacion muestran que existe relacion entre el grosor de encia

con la longitud de encia libre, similares con los resultados del estudio anterior.

En otro trabajo de investigacion®, evaluaron y compararon el grosor gingival con la
longitud de encia libre en el maxilar y en la mandibula de los dientes
anterosuperiores con presencias de encias pigmentadas y no pigmentadas siendo
conformada por 240 personas en la ciudad de la India (Sunam). Para poder
determinar la medida del grosor gingival y la longitud de la encia libre se usaron los
topes endododnticos de manera perpendicular y vertical. Tuvieron como resultado
gue los incisivos centrales superiores presentaron un mayor grosor de 1.58mm a
diferencia de las demas piezas dentarias, recalcando que la longitud de encia libre
de los incisivos laterales present6 una longitud maxima de 3.07mm en comparacion
a los caninos que tuvieron una medida de 2.7mm. Se concluy6 que grosor gingival
era grueso y la longitud de encia libre era mayor en pacientes con encia
pigmentadas indicando una relacion positiva entre estas variables. En la presente
investigacion se usé un método diferente para medir la longitud de encia libre que
fue con la sonda periodontal Carolina Norte mostrando que la longitud de encia libre
fue de 2mm y se utilizé la sonda periodontal de colores para determinar el grosor
de encia evidenciando en este estudio que existen grosores diferentes en cada
pieza dental. Es importante mencionar que existe similitud con el anterior estudio

gue indica que el grosor de encia y la longitud de encia libre se relacionan entre si.

Para evaluar las diferencias relacionadas con el género y la edad’, la relacién entre
la longitud de la corona clinica de los dientes anteriores con la longitud de encia
libre conformada por 115 personas Caucasicas. Para medir la longitud de encia
libre usaron el calibrador digital de manera externa y la sonda periodontal carolina
del norte de manera interna. La longitud de las coronas clinicas fueron medidas con
el calibrador digital. Mostraron que la longitud promedio de los incisivos centrales
fue 9.9mm, de los incisivos laterales y caninos fueron de 9.7mm. La longitud de
encia libre de los incisivos centrales fue de 3.9mm y de los incisivos laterales y
caninos fue de 2. 6mm.Concluyeron que el género no tiene relacién con la edad,
pero si con el tamafo de los dientes, evidenciando que los hombres tienen los
dientes mas largos que las mujeres. También no se encontro relacion de la longitud

de encia libre con la longitud de los dientes. En el presente estudio se encontraron

29



resultados diferentes por el citado autor en relacion a la longitud promedio de los
incisivos centrales que tuvieron una medida de 10.1mmy 9.7 mm. Las medidas de
longitud de encia libre son diferentes. En relacién al método de medicién de la
longitud de encia libre, se empled para esta investigacion medir de manera externa
con la sonda periodontal carolina del norte lo cual muestra una técnica diferente al

estudio anteriormente sefalado.

Con la finalidad de evaluar los métodos mas fiables para medir el grosor de encia
a través del método visual, tope de endodoncia y fotografias un estudio!?
conformado por 104 personas en el pais de Espafia, teniendo como conclusion que
el método més fiable para medir el grosor de encia es a través de la evaluacion
clinica utilizando la sonda periodontal CP-12 Hu Friedy. Métodos similares se
aplicaron en este presente estudio a través del método visual, pero utilizando

sondas de colores.

Ghimire B, et al. (2022)*3, evaluaron y compararon las dimensiones de los incisivos
centrales derecho e izquierdo del maxilar superior, clasificando la forma de la
corona con la forma gingival conformado por 43 personas de Nepal. Los resultados
indicaron que la longitud de la corona del incisivo central superior izquierdo es
mayor que del lado derecho con una medicién de 9.1mm y el ancho de la corona
del lado izquierdo es mayor que del lado derecho con una medicion de 8,2mm.
Concluyeron los incisivos centrales presentaron forma cuadrado con una forma de
encia cuadrada. Estos resultados son diferentes a esta presente investigacion
debido a que longitud del incisivo central derecho es mayor que del lado izquierdo,
con una medida de 10,6mm y el ancho del incisivo central derecho es mayor que

del lado izquierdo con una medida de 8,4mm.

Collins J, et al. (2021)?, determinaron la prevalencia de los grosores gingivales en
107 personas dominicanas relacionandolo con parametros clinicos. Para las
mediciones clinicas se utilizaron la sonda periodontal UNC-15. Encontraron en las
personas con grosor gingival delgado que tenian mayor longitud de encia libre con
una medida de 6mm en comparacion con los que tenian grosor gingival grueso con
una medida de 5mm. Concluyeron que los que presentaron grosor de encia delgado

tuvieron mayor longitud de encia libre. Estos resultados son diferentes a la presente
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investigacion, debido a que los dientes anterosuperiores presentaron grosores
diferentes con una medida de longitud de encia libre de 2mm, mencionando que
para medir el grosor gingival se utilizé la sonda de colores. Hubo similitud en
relacion al método de medicién de la longitud de encia libre usando la periodontal

UNC-15 y con ello existiendo la asociacion de las variables.

Buchel J, et al. (2021)*, evaluaron el grosor gingival de acuerdo a la localizacién
de los dientes en 36 personas caucasicas utilizando la sonda periodontal
convencional. Los resultados mostraron que en el maxilar superior present6 grosor
gingival grueso y en la mandibula grosor gingival delgado, pero sin mostrar
diferencias entre los sexos. Concluyeron que el grosor gingival no es constante en
una denticion. Resultados y métodos de medicién diferentes se utilizaron en la
presente investigacion ya que se us6 la sonda periodontal convencional para medir

el grosor gingival y las piezas dentarias mostraron grosores gingivales diferentes.

Abdulnasser W, (2020)3, evalu6 la prevalencia de los grosores gingivales
relacionadas al sexo, edad y otros factores de riesgo en los dientes
anterosuperiores con una muestra de 456 pacientes en yemeni. Us6 el método
trasgingival con un tope endoddntico para medir el grosor de encia y la sonda
periodontal UNC-12 para medir la longitud de encia libre. Asimismo, utilizé la misma
sonda para medir los diametros de las coronas clinicas. Los resultados mostraron
gue el 83% tuvieron grosor de encia delgado y el 69% grosor de encia gruesa. Las
mujeres presentaron una mayor longitud de encia libre que los hombres con una
medida de 4,1mm. Concluy6 que toda la poblacion de yemeni tiene una medida de
1.5 a 2mm de grosor gingival con una longitud de encia libre de 4,1mm
mencionando que el grosor gingival tiene asociacion con todas las variables clinicas
periodontales. Los resultados sefialados por el autor son diferentes a la poblacion
peruana ya que se aplicaron distintos métodos de medicion para todos los
parametros clinicos mostrando valores diferentes en las mediciones, pero
indicando con lo anteriormente sefialado que existe relacién entre las variables y

gue se debe a las caracteristicas clinicas que presenta cada poblacion.

En algunos estudios®, evaluaron y analizaron los tamafios de los dientes

anterosuperiores conformado por 180 pacientes en la poblaciéon de Saudi. Para
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medir los didmetros de los dientes se uso el calibrador digital en modelos de yeso.
Los resultados mostraron que el ancho promedio del IC fue 8.7mm, IL de 6.6mm y
del canino de 7,8mm. La altura promedio del IC fue 9.8mm, IL de 8.0mm vy del
canino de 9.0mm. Se encontraron diferencias significativas del lado izquierdo y del
lado derecho. La longitud y ancho del IC y del IL son similares excepto en los
caninos. Concluyeron que todos los dientes tienen forma cuadra y sus mediciones
son similares a la poblacion turca. Los resultados citados por el autor con la
presente investigacion muestran resultados diferentes en relacion a las
dimensiones de los dientes, mencionando en el presente estudio que la longitud

promedio del IC y del canino son similares.

A propésito del estudio de Varo!®, fue analizar las dimensiones de las coronas
clinicas de los dientes anteriores del maxilar superior conformado por 412 personas
de Europa. Tuvieron como resultados que el ancho promedio del IC fue 8,1mm, del
IL fue 6,7mm y del canino de 7,8mm. La altura promedio del IC fue 10,2mm, IL de
8,5mm y del canino de 9,9mm. Concluyendo que el IC tiene la corona mas anchay
presentando una corona mas larga que las demas piezas dentarias. Los resultados
son similares con la presente investigacion mencionando que hay medidas

parecidas en relacién al largo y ancho de los incisivos centrales y caninos.

Chavez M, et al. (2016)°, tuvo como finalidad medir los tamafios de los dientes en
largo y ancho de 94 personas de Latinoamérica, obteniendo que la longitud
promedio de IC en varones fue 10.3mm y 9.4mm en mujeres, IL de 8.9mm en
hombres y 8.2mm en mujeres y de los caninos de 10.3mm en varones y 9.4mm en
mujeres. En relacion al ancho promedio, el IC fue de 8.4mm vs 8.1mm, IL de 7,0 vs
6,7mm y del canino 8,2mm vs 8,0mm. Concluyeron que las coronas clinicas de los
hombres son mas grandes que las mujeres. Estos valores son diferentes al
presente estudio debido a que las medidas se realizaron por cada pieza dentaria

del lado derecho e izquierdo.

Shaikh S, et al. (2019)%, tuvieron por objetivo comparar las mediciones estandar
en relacion al ancho de los dientes anterosuperiores citados en el libro de Wheelers
de anatomia dentaria conformado por 540 personas de Jaipur. Del lado derecho el

IC tuvo una medida de 8,4mm, IL de 6,8mm y canino de 7,5mm. Del lado izquierdo
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el IC presenté una medida de 8,3mm, IL de 6,8mm y canino de 7,5mm. Concluyeron
que todas las mediciones eran diferentes en relacién al liboro mencionado. Los
resultados que mostraron fueron diferentes a la presente investigacion pero se

encontraron similitud en relacion al ancho de los incisivos centrales y laterales.
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V. CONCLUSIONES

Conclusion General

Las caracteristicas de los grosores de encia de las piezas dentarias anteriores del
maxilar superior tuvieron grosores de encia medio y delgado. Asimismo, la longitud
de encia libre de las piezas dentarias fue de 2mm. Se concluy6 que existe relacion
entre el grosor de encia, la longitud de encia libre y las dimensiones de las piezas

dentarias permanentes antero-superiores.

Conclusiones Especificas
1. Los Incisivos Centrales tuvieron grosor de encia medio, de los IL fueron

delgados y de los caninos fueron delgados y medios.
2. El ancho promedio de los Incisivos Centrales del lado derecho e izquierdo
fueron de 8,1mm y de 8,2mm, de los IL de 7,2mm y 7,0mm y caninos de 7,5
mm y 7,8mm. La longitud promedio de los IC del lado derecho e izquierdo
fueron de 10.1mmy 9,7mm, de los IL de 9,21mm y caninos de 9,7mmy 9,9mm.
3. Lalongitud de encia libre de las piezas dentarias fue de 2mm.

4.  Hubo relacién entre el grosor de encia y la longitud de encia libre.

5. Hubo relacion entre el grosor de encia y las dimensiones de los dientes

anterosupe riores.
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VI. RECOMENDACIONES

Debido al numero limitado de publicaciones dado por diversos autores, es
importante que se realicen otras investigaciones futuras relacionandolo con otros
parametros clinicos, pero con muestras mas grandes, asimismo que las muestras
sean conformadas por diversas etnias y puedan ser comparadas con la poblacion

peruana.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: GROSOR DE LA ENCIA Y DIMENSIONES DE PIEZAS PERMANENTES ANTEROSUPERIORES EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO ODONTOLOGICO DE

LA FO-USMP

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

MARCO TEORICO

METODOLOGIA

¢ Existira relacion
entre el grosor de
encia, longitud de
encia libre y las
mediciones cérvico
- incisal y
mesiodistal de las
piezas
permanentes
anterosuperiores
en pacientes
atendidos en el
centro odontolégico
de la FO-USMP?

General

Determinar la relacién entre el grosor de
encia, longitud de encia libre y las
mediciones cérvico - incisal y mesiodistal
de las piezas permanentes
anterosuperiores en pacientes atendidos
en el centro odontoldgico de la FO-
USMP.

General

Existe relacién entre el grosor de
encia, longitud de encia libre y las
dimensiones cérvico- incisal y
mesiodistal de las piezas
permanentes anterosuperiores en
pacientes atendidos en el centro
odontolégico de la FO-USMP.

Especificos

Especificas

1. Determinar la medida del grosor de
encia del incisivo central, incisivo lateral
y canino superior derecho e izquierdo.

2.Determinar la medida mesiodistal y
cérvico - incisal del incisivo central,
incisivo lateral y canino superior derecho
e izquierdo.

3.Determinar la longitud de encia libre
del incisivo central, incisivo lateral y
canino superior derecho e izquierdo.

4.Correlacionar las medidas entre el
grosor de encia y la longitud de encia
libre del incisivo central, incisivo lateral y
canino superior derecho e izquierdo.

5.Correlacionar las medidas entre el
grosor de encia y las dimensiones del
incisivo central, incisivo lateral y canino
superior derecho e izquierdo.

Ho: La dimension mesiodistal y
cérvico - incisal del incisivo
central, incisivo lateral y canino
superior no se encuentra
relacionado con el grosor de la
encia.

Hi: La dimensién mesiodistal y
cérvico - incisal del incisivo
central, incisivo lateral y canino
superior se encuentra relacionado
con el grosor de la encia.

Ho : La longitud de encia libre del
incisivo central, incisivo lateral y
canino superior no se encuentra
relacionado con el grosor de
encia.

Hi: La longitud de encia libre del
incisivo central, incisivo lateral y
canino superior se encuentra
relacionado con el grosor de
encia.

-Grosor gingival

-Métodos de
medicién de grosor
gingival

-Longitud de encia
libre.

-Métodos de
medicién de
longitud de encia
libre.

-Tamafio
mesiodistal de las
piezas
permanentes
anterosuperiores.

-Tamafio cérvico —
incisal de las
piezas
permanentes
anterosuperiores.

Disefio Metodolégico

Observacional, Analitico, Prospectivo y
Transversal.

Disefio Muestral

Muestra:

Se consider6 una muestra de 50 hombres y 50 mujeres
con un rango de edad entre los 20 y 45 afios atendidos
en la facultad de odontologia de la USMP.

Unidad de estudio:

1.Piezas dentarias permanentes anterosuperiores.
Tamafio de la muestra:

100 pacientes.

Técnica de Recoleccién de Datos
-Andlisis clinico de las piezas dentarias.
-Profundidad al sondaje usando sondas de colores.
-Medicion externa de longitud de encia libre.
-Seleccion de las cubetas Rim lock para toma de
impresion.
- Preparacion de los modelos de estudio.
-Determinacién de las piezas dentarias anteriores del
maxilar superior.
Variables
-Independiente: Grosor de encia, longitud de encia
libre.
-Dependiente: Dimensiones de las piezas dentarias.
-Intervinientes: Piezas dentales y sexo.
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ANEXO N°2: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CATEGORIA O

VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR TIPO ESCALA
Dependiente Medicién mesiodistal en
Ancho milimetros.
Dimensiones de las piezas Cuantitativo Cualitativa Continua
dentarias Largo Medicion cérvico — incisal
en milimetros.
Grueso
(sonda azul)
Independiente . A Método de tranqurencia Medio o .
. Fenotipo gingival de la sonda a través del Cualitativo Ordinal
Grosor de la encia S (sonda verde)
margen gingival
Delgado
(sonda blanca)
Método cuantitativo de Calibracién de 1 a
Independiente o m_e,dicién de altura en 15 mm. _
: o Altura de la encia libre milimetros desde el (Sonda periodontal o .
Longitud de la encia libre s ; ” Cuantitativo Continua
margen gingival hasta tipo Carolina del
donde empieza la encia Norte PC 15)
adherida.
Intervinientes
Incisivo central
Piezas dentales Tipos de dientes Incisivo lateral Cualitativo Nominal
Canino
Rasgos antropomorficos Femenino o .
. Cualitativo Nominal
Sexo de cada sexo Masculino
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ANEXO N°3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Tabla I.
G.E
Sonda blanca Sonda verde Sonda azul LEL
DIENTES
IC.D
IL. D
CA.D
IC 1ZQ.
IL 1ZQ.
CA 1ZQ.
Tabla Il.
DIENTES CA.D ILD ICD IC 1ZQ. IL1ZQ CA 1ZQ
A
L
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ANEXO N°4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE
PORRES

Investigadores: C.D. ROCIO ISABEL VILLAVERDE MOSCOL
Dr.ESP. CESAR OLIVARES

DRA. JANET GUEVARA CANALES

Titulo: GROSOR DE ENCIA Y DIMENSIONES DE LAS PIEZAS PERMANENTES
ANTEROSUPERIORES EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO
ODONTOLOGICO DE LA FO -USMP.

INTRODUCCION

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacion llamado: “Grosor de encia y
dimensiones de las piezas permanentes anterosuperiores en pacientes atendidos en el Centro
Odontoldgico de la FO - USMP”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la institucion
Universidad de San Martin: C.D. Rocio Isabel Villaverde Moscol, MG.ESP.César Olivares y Dra.
Janet Guevara Canales.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Estamos realizando este estudio con el objetivo de evaluar la relacién que existe entre el grosor de
la encia, longitud de encia libre y las dimensiones mesiodistal y cérvico - incisal de las piezas
permanentes anterosuperiores en una poblacién adulta peruana. La determinacién del grosor del
tejido de encia es de suma importancia en el pronéstico de los tratamientos odontolégicos,
permitiendo la predictibilidad del comportamiento adecuado de los tejidos blandos, previniendo las
posibles complicaciones como son las retracciones gingivales que podrian afectar la estética
exponiendo asi las terminaciones de las restauraciones.

En nuestra poblacién peruana, aun no se ha podido establecer un indice de medicion del grosor del
tejido de encia, longitud de la encia libore o de las dimensiones de las piezas dentarias
anterosuperiores. Es por eso que mediante este estudio de investigacién se opta como objetivo
aportar las medidas y proporciones exactas de un grupo de la poblacion a través de instrumentos
de medicidn estandarizados y calibrados. De esta manera se podra tener como referencia
mediciones ideales de acuerdo a nuestra poblacién, al momento de realizar tratamiento protésicos
0 estéticos sin alterar la estética de la sonrisa.

Esta investigacion referira un aporte cientifico y clinico para el especialista y también para el
odontdlogo general; con el fin de actualizar las medidas y los parametros clinicos vigentes.
Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes procedimientos:

1. Medicidn del ancho y de la longitud de las piezas dentarias permanentes anterosuperiores.

2. Identificar el grosor de la encia.

3. Medir la longitud de la encia libre utilizando una regla milimetrada que seria una sonda periodontal
(método no invasivo).

4. Duplicado de sus dientes (impresién con silicona).

5. Medicion del ancho y de la longitud de las piezas dentarias permanentes anterosuperiores en el
modelo de estudio.
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MOLESTIAS O RIESGOS:
No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de investigacion. Usted es
libre de aceptar o de no aceptar.

BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le informara
de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea conveniente que usted tenga
conocimiento. Los resultados también seran archivados en las historias clinicas de cada paciente y
de ser el caso se le recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.

COSTOS E INCENTIVOS:
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participaciéon no le generara ningin
costo.

CONFIDENCIALIDAD:

Los investigadores registraremos su informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados
de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ninglin dato que permita
la identificacién de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

DERECHOS DEL PACIENTE:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar
de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, puede preguntar al
Investigador principal CD.Rocio Villaverde Moscol o llamarlo a los teléfonos 969733125.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Presidente del Comité Institucional de Etica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, Dr. Juvenal Sdnchez Lihén al teléfono 01-
3464761 anexo 114, Av. San Luis 1265, San Luis, Lima, Pera.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente la informacién
que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del Participante Huella Digital Fecha
Nombre:

DNI:

Firma del Investigador Huella Digital Fecha

Nombre: Rocio Villaverde Moscol
DNI: 48012394
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