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Resumen

Objetivo: Determinar el analisis bidimensional, forma geométrica y cenit gingival en
dientes antero superiores en pacientes que acuden al consultorio odontolégico, Dental Studio
en el afio 2022. Metodologia: Se evaluaron un total de 36 personas que acudieron al
consultorio dental “Dental Studio” que cumplieran los criterios de inclusion, a estos
pacientes se les solicitd su participacion en la investigacion firmando un consentimiento
informado, con su autorizacién se le tom6 un modelo de estudio con alginato, el cual fue
vaciado con yeso piedra inmediatamente, los analisis de forma geomeétrica y cenit gingival
fue evaluado en el modelo de estudio, en donde se realizaron distintos trazos para identificar
el cenit gingival, su ubicacion y su desplazamiento en milimetros desde el vertical bisecada.
Resultados: Se evidenci6 que la forma geométrica en dientes antero superiores fue de 22.2%
para dientes cuadrados, 61.1% para dientes ovoides y 16.7% para dientes triangulares, que
la posicion del cenit gingival para todas las piezas antero superiores en relacion a la vertical
bisecada no fue mayor a 1 mm. Conclusion: El analisis bidimensional, forma geométrica y

cenit gingival de los dientes antero superiores no presentan relacion (P>0.05).

Palabras Clave: Cenit gingival, morfologia dental, dientes anteriores
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Abstract

Objective: Determine the two-dimensional analysis, geometric shape and gingival zenith in
upper anterior teeth in patients who attend the dental office, Dental Studio in the year 2022.
Methodology: A total of 36 people who attended the dental office "Dental Studio” who met
the inclusion criteria were evaluated, these patients were asked to participate in the research
by signing an informed consent, with their authorization a study model was taken with
alginate, which was immediately cast with stone plaster, the analysis of geometric shape and
gingival zenith was evaluated in the study model, where different lines were made to identify
the gingival zenith, its location and its displacement in millimeters from the bisected vertical.
Results: It was evidenced that the geometric shape in upper anterior teeth was 22.2% for
square teeth, 61.1% for ovoid teeth and 16.7% for triangular teeth, that the position of the
gingival zenith for all upper anterior teeth in relation to the bisected vertical was not greater
than 1mm. Conclusion: The two-dimensional analysis, geometric shape and gingival zenith

of the upper anterior teeth do not present a relationship (P>0.05).

Keywords: Gingival zenith, dental morphology, anterior teeth

Xii



INTRODUCCION

La sonrisa es un componente esencial del atractivo personal y la interaccion social.
Desarrollar una sonrisa agradable estd relacionado con un enfoque integral y
multidisciplinario para crear la relacion adecuada entre los labios, los dientes y la encia. La
evaluacion de la sonrisa es parte indispensable del analisis de estética facial general que

comunmente realizan los Odontdlogos.

En estudio presentd como problema ¢ Cuél sera el analisis bidimensional, forma geométrica
y cenit gingival en dientes antero superiores en pacientes que acuden al consultorio
odontoldgico, Dental Studio en el afio 2022? Por ende, el objetivo general fue Determinar el
analisis bidimensional, forma geométrica y cenit gingival en dientes antero superiores en
pacientes que acuden al consultorio odontoldgico, Dental Studio en el afio 2022. Asimismo,
esta investigacion presentd 3 objetivos especificos con la finalidad de determinar con
exactitud el objetivo general propuesto, esto con ayuda de un anélisis estadistico y la

presentacion de tablas y figuras.

xiii



CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1. Planteamiento del Problema.

En la actualidad, el concepto de apariencia ha experimentado cambios significativos, y esto
incluye la importancia que se le otorga a nuestra apariencia dental. Los avances tecnoldgicos
y la evolucion de la odontologia han permitido a los profesionales crear una apariencia facial
y dental natural, convirtiéndose en una habilidad destacada de los odont6logos. EI complejo
dentogingival, que abarca tanto los dientes como los tejidos blandos circundantes, es un
componente fundamental en la estética dentofacial. La sonrisa atractiva se caracteriza por

una serie de factores que incluyen la armonia y la simetria facial y dental. (1-6).

En la actualidad, los pacientes buscan cada vez mas resultados estéticos excepcionales en
los tratamientos odontoldgicos, con el deseo de lucir una sonrisa impecable. Para lograr el
disefio de una sonrisa perfecta, se deben tener en cuenta varios factores, entre ellos, la forma
de la cara, los dientes y el complejo dentogingival o encia. Diversos informes han sefialado
que la forma facial y la morfologia dental desempefian un papel crucial en la apariencia de
la sonrisa. Especialmente, se ha observado que la dimension y el tamafio de los dientes
anterosuperiores tienen una influencia significativa en la estética dental. Ademas, la
morfologia gingival también es un parametro fundamental que debe evaluarse, para lograr
resultados estéticos Optimos, los profesionales odont6logos deben considerar
cuidadosamente estos aspectos. El disefio de una sonrisa ideal debe tener en cuenta la forma
y proporcion de la cara del paciente, la armonia entre los dientes y la relacion con los tejidos
gingivales. Mediante una evaluacién minuciosa de estos parametros y el uso de técnicas y
materiales avanzados, los odontdlogos pueden ofrecer a los pacientes la sonrisa que desean,

mejorando no solo su apariencia dental, sino también su confianza y bienestar general (2-7).



En las Ultimas investigaciones, se ha demostrado claramente que el cenit gingival desempefia
un papel esencial en la estética dental. El cenit gingival se refiere al punto mas alto de la
encia marginal festoneada, y es una referencia importante para el contorno del margen
gingival apical. Establecer la ubicacion adecuada de los puntos cenitales es un paso critico
en la alteracion de las dimensiones de los dientes para lograr resultados estéticos predecibles
en el tratamiento dental. Durante la planificacion del tratamiento, es Util tener en cuenta
ciertos parametros clinicos para que el odontologo pueda realizar los tratamientos
estomatologicos de manera mas efectiva. Segun diversos autores, para obtener resultados
estéticos, el cenit en el incisivo lateral debe coincidir con el eje medio del diente, mientras
que los cenit del canino e incisivo central deben encontrarse ligeramente hacia distal del eje
vertical central. Es importante que esta distancia no sea demasiado pronunciada,
generalmente menor a 1 mm. Sin embargo, es importante tener en cuenta que esta medida

puede variar ligeramente segun la morfologia dental especifica de cada paciente (3,6,7-10).

Por ello, en esta investigacion se busca determinar el andlisis bidimensional tomando en

cuenta la forma geométrica y cenit gingival de los dientes anterosuperiores de los pacientes

que acuden a un consultorio privado en el afio 2022.

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1.- Problema general

¢Cual sera el analisis bidimensional, forma geométrica y cenit gingival en dientes antero

superiores en pacientes que acuden al consultorio odontoldgico, Dental Studio en el afio

20227



1.2.2.- Problemas especificos

¢Cual sera el analisis bidimensional, forma geométrica en dientes antero superiores en

pacientes que acuden al consultorio odontoldgico, Dental Studio en el afio 20227

¢Cual sera el andlisis bidimensional, cenit gingival en dientes antero superiores en pacientes

que acuden al consultorio odontoldgico, Dental Studio en el afio 2022?

¢Cual serd la relacién entre el analisis bidimensional de la forma geométrica y la ubicacién
de los cenit gingivales en dientes antero superiores en pacientes que acuden al consultorio

odontolégico, Dental Studio en el afio 20227

1.3 Objetivo.

1.3.1 Objetivo general.

Determinar el analisis bidimensional, forma geométrica y cenit gingival en dientes antero

superiores en pacientes que acuden al consultorio odontoldgico, Dental Studio en el afio

2022.

1.3.2 Objetivos especificos

1. ldentificar el andlisis bidimensional, forma geométrica en dientes antero superiores

en pacientes que acuden al consultorio odontologico, Dental Studio en el afio 2022.



2.

Identificar el analisis bidimensional, cenit gingival en dientes antero superiores en
pacientes que acuden al consultorio odontoldgico, Dental Studio en el afio 2022.

Identificar la relacion entre el analisis bidimensional de la forma geométrica y la
ubicacion de los cenit gingivales en dientes antero superiores en pacientes que

acuden al consultorio odontologico, Dental Studio en el afio 2022.

1.4 .- Justificacion de la investigacion

En general, una investigacion sobre este tema podria aportar al avance y mejora de la estética

dental, brindando conocimientos y herramientas practicas que beneficien tanto a los

profesionales de odontologia como a los pacientes.

Comprender la importancia del cenit gingival en la estética dental: La investigacion
puede profundizar en la relacion entre el cenit gingival y la estética dental,
proporcionando una base sélida para comprender la influencia de esta caracteristica
en la apariencia de la sonrisa.

Desarrollo de pautas clinicas y protocolos: La investigacion puede ayudar a
establecer pautas clinicas y protocolos especificos para la ubicacion adecuada de los
puntos cenitales en el disefio de sonrisas estéticas. Esto proporcionaria una
orientacion practica y cientificamente respaldada para los profesionales de
odontologia en sus tratamientos.

Mejora de los resultados estéticos: Al comprender mejor la relacion entre los puntos
cenitales y la morfologia dental, la investigacion podria ayudar a los odontélogos a
mejorar los resultados estéticos de sus tratamientos. Esto beneficiaria a los pacientes

al brindarles sonrisas mas armoniosas y atractivas.



e Personalizacion de los tratamientos: La investigacion podria explorar la variabilidad
en la posicion del cenit gingival segun la morfologia dental de cada paciente. Esto
permitiria una mayor personalizacion de los tratamientos, teniendo en cuenta las

caracteristicas individuales de cada persona y optimizando los resultados estéticos.

1.4.1.- Tedrica

El estudio actual permite un correcto entendimiento sobre la importancia de la posicion del
cenit gingival en relacion a la forma geométrica de los dientes antero superiores y con esto
lograr una restauracion denté gingival armoniosa en casos de estética dental del sector
anterior, ya que conocer las dimensiones dentales de una apariencia estética es el primer paso

para lograr reproducirla en una restauracion.

1.4.2.- Metodoldgica

El estudio actual presenta una metodologia descriptiva, en el cual se identifica en un modelo

de estudio la forma de los dientes. Asi también, la posicion del cenit gingival y la distancia

de esta Ultima a la vertical bisecada de cada pieza dental antero superior.

1.4.3.- Préctica

Con los resultados del anélisis bidimensional, en forma geometrica y cenit gingival de

dientes antero superiores se podra reproducir mejor la naturalidad de la forma en

restauraciones dentales, carillas y coronas que vayan acorde con un disefio gingival que



cumpla con las dimensiones adecuadas por medio de una analisis bidimensional, tanto

gingival como de morfologia dental.

1.5.- Limitacién de la investigacion

1.5.1.- Temporal

El estudio se realiz6 completamente entre los meses de junio del 2022 a enero del afio 2023.

1.5.2.- Espacial

Esta investigacion se llevo a cabo en Lima, Pert, en el consultorio dental “Dental Studio”

que se encuentra en el distrito de Miraflores.

1.5.3.- Recursos

Los recursos fueron cubiertos por el mismo investigador.



CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1 . - Antecedentes de la investigacion

Garcia et al. (8). Tuvieron como objetivo “determinar la morfologia dental en adolescentes
en la regién Junin”. Para esto, evaluaron un total de 92 adolescentes del Centro Educativo
Nacional Santiago Antinez de Mayolo del distrito de Pichanaki, Chanchamayo- Junin, cuyas
edades oscilaban entre los 12 a 17 afios de edad. A todos los participantes se les tomé un
modelo de estudio en donde se hizo la medicion de las variables de estudio, identificandose
la forma de cada pieza dental antero superior. La forma de la pieza dental se realiz6 mediante
observacion directa al modelo de estudio. Entre los resultados se pudo evidenciar que en los
dientes incisivos centrales superiores la forma predominante fue la oval con un 71.2%,
seguida de la forma cuadrada con un 24.5% y solo un 4.3% presentdé forma triangular. Por
otro lado, en el incisivo lateral superior se evidencia que la forma predominate también fue
la forma oval con un 67.9%, seguida de la forma cuadrada con un 28.8% y un 3.35% de
forma triangular. Ademas, se pudo corroborar que el canino presento en un 73.9% forma
ovoide, en un 23.9% forma cuadrada y 2.2% forma triangular. Concluyendo que la

morfologia dentaria mas predominante fue la forma oval.

Aspalli et al. (7). Tuvieron como objetivo “determinar la desviacion del cenit gingival con
respecto a la linea media de la vertical bisecada de los dientes anterosuperiores”. Para esto,
tomaron impresion a 50 sujetos entre los 18 a 50 afios de edad a los que se evalu6 el cenit
gingival de los 6 dientes anterosuperiores. Siendo considerado el cenit gingival como el
punto mas apical del margen gingival en relacion con el eje del diente. Por otro lado, la
desviacion se considerd con respecto a la distancia existente entre la vertical trazada a altura
del cenit gingival y la vertical trazada por la linea bisecada obtenida sacando la linea media

del ancho del diente, tomando como referencia dos puntos del diente. Una vez hecho los

10



trazos en los modelos de yeso pudieron corroborar que la distancia entre la posicion del
cenital gingival y la linea media de la vertical bisecada fue de 0.31 £ 0.61 mmy 0.23 £ 0.26
mm para incisivos centrales superiores derecho e izquierdo sucesivamente, 0.16 £ 0.19 mm
y 0.28 £ 0.27 mm para incisivos laterales superiores derecho e izquierdo y 0.17 £ 0.23 mm
y 0.20 £ 0.27 mm para caninos superiores derecho e izquierdo. Concluyendo que la

desviacion cenital gingival puede ser mesial o distal y depende del diente.

Pankhem et al. (6). Tuvieron como objetivo “determinar el cénit gingival de los dientes
anterosuperiores en encia sana en relacion a la vertical bisecada”. Para esto, evaluaron 60
sujetos a los que se les tom6 un modelo de estudio, fue aqui donde se efectuaron las
mediciones e identificacion del cenit gingival. El cenit gingival se registr6 como el punto
mas apical del margen gingival en relacion con el eje vertical mayor del diente. Mientras que
para identificar la vertical bisecada se midi6 cada ancho de los dientes y se dividi6 por la
mitad y se marco el punto central en dos zonas los cuales fueron unidos generando una linea
vertical dirigida hacia la corona clinica, para identificar la simetria se midié con ayuda de un
calibrador vernier la distancia entre la vertical bisecada y la vertical generada desde el cenit
gingival. Entre los resultados se pudo corroborar que para el incisivo central la posicion
gingival fue de 0.41 + 0.24 mm hacia distal de la vertical bisecada, para el lateral fue de 0.22
+0.22 mm hacia distal de la vertical bisecada y para el canino fue de 0.13 + 0.23 mm préxima
a la vertical bisecada. Concluyendo que las posiciones mesio-distales del cenit gingival en
los dientes maxilares anteriores eran distales a la vertical bisecada en alrededor de 0,2 - 0,5
mm, excepto canino, cuya posicion del cenit gingival estaba aproximadamente en la vertical

bisecada.

11



Melo et al. (9). Tuvieron como objetivo “evaluar la forma de los dientes en pacientes
caucasicos”. Para esto, revisaron a un total de 140 individuos, 70 hombres y 70 mujeres a
quienes se les tomd una impresion primaria en donde se evalud la forma de los dientes.
Encontrandose que el 62.9% de los individuos evaluados presentaron dientes con forma
ovoide, el 22.9% dientes con forma cuadrada y 14.3% dientes con forma triangular.
Llegando a la conclusion que la forma oval de dientes es la mas frecuente en la poblacion

caucasica.

Bambaren (10). Tuvieron como objetivo “determinar las formas de los dientes en
estudiantes de odontologia de la Universidad peruana los andes Huancayo”. Para esto, tomd
una muestra de 45 alumnos a quienes les evalu6 clinicamente y registro la forma de los
dientes mediante fotografias intraorales, estas fotografias sirvieron para posteriormente
determinar la forma cuadrada, oval o triangular de los dientes. En los resultados se pudo
evidenciar que el 13.3% de la poblacidn presenta una forma cuadrangular de dientes, el
28.9% una forma triangular y el 57.8% una forma oval. Por otro lado, se pudo corroborar
que, en hombres, el 2.2% presentd una forma cuadrangular de dientes, 22.5% una forma
triangular y 33.3% una forma oval. Asi mismo, en mujeres se pudo encontrar que el 11.1%
presentd una forma cuadrangular de dientes, 6.7% una forma triangular y 24.4% una forma
oval. Concluyendo que la forma de dientes oval fue la méas frecuente en con un 13.3%, siendo

esto no significativo y en el sexo masculino con un 33.3%, siendo esto significativo.

Badr et al. (11). Tuvieron como objetivo “determinar la posicion del cenit gingival
comparados entre hombres y mujeres”. Para esto, evaluaron 20 sujetos de estudio, 10
hombres y 10 mujeres a quienes se les tomaron un modelo de estudio para determinar la

posicion del cenit gingival con respecto a la linea media vertical bisecada. Para determinar

12



esta posicion se midié el ancho del diente en dos puntos de referencia luego se midio el area
central y se realizo una linea vertical que llegue hasta la zona gingival. La posicion del cenit
fue registrada como la distancia existente entre el cenit gingival y la linea vertical bisecada
realizada evidenciandose que para hombres la distancia entre la posicion del cenital gingival
y la linea media de la vertical bisecada fue de 1.02 £ 0.21 mm y 0.99 + 0.24 mm para
incisivos centrales superiores derecho e izquierdo sucesivamente, 0.65 + 0.15 mmy 0.63 +
0.14 mm para incisivos laterales superiores derecho e izquierdo y 0.48 £ 0.12 mm y 0.60 £
0.30 mm para caninos superiores derecho e izquierdo. Mientras que para mujeres la distancia
entre la posicion del cenital gingival y la linea media de la vertical bisecada fue de 1.18 +

0.19 mm y 1.05 £ 0.20 mm para incisivos centrales superiores derecho e izquierdo
sucesivamente, 0.68 £ 0.14 mm y 0.66 + 0.16 mm para incisivos laterales superiores derecho
e izquierdoy 0.50 £ 0.23 mmy 0.44 + 0.12 mm para caninos superiores derecho e izquierdo.
Concluyendo que en todos los pardmetros registrados no hubo diferencias estadisticamente

significativas entre hombres y mujeres.

Appukuttan et al. (12). Tuvieron como objetivo “determinar la distancia de la linea
vertical media y la vertical bisecada en dientes anteriores”. Para esto, tomaron un modelo
de estudio a 105 participantes, teniendo que evaluarles 630 piezas dentales. En todas las
piezas dentales se marcd el cenit gingival, siendo esta el punto mas apical del margen
gingival, asi también se identifico la linea vertical bisecada, siendo esta considerada como
la linea que divide al diente en dos partes longitudinalmente iguales. La distancia entre estos
dos puntos se identific6 midiendo la distancia entre ambos puntos. Encontrandose que la
posicidn del cenital gingival y la linea media de la vertical bisecada fue de 0.70+ 0.40 mmy
0.75 + 0.36 mm para incisivos centrales superiores derecho e izquierdo sucesivamente, 0.58

+ 030 mmy 0.61 £ 0.31 mm para incisivos laterales superiores derecho e izquierdo y 0.58 +
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0.42 mm y 0.61 £ 0.37 mm para caninos superiores derecho e izquierdo. Por otro lado,
también se encontrd que la posicion del cenital gingival y la linea media de la vertical
bisecada fue de 0.73x 0.38 mm para incisivos centrales superiores, 0.60 £ 030 mm para
incisivos laterales superiores y 0.59 + 0.39 mm para caninos. Concluyendo que la
familiaridad con la distancia del cenit gingival permite al dentista planificar una

rehabilitacion estética adecuada para los pacientes en funcién de la poblacion en cuestion.

Rajaraman et al. (1). Tuvieron como objetivo “evaluar la simetria del cenit gingival”. Para
esto, evaluaron 20 pacientes a quienes se les registrd la posicion cenital gingival desde la
linea media vertical bisecado tomando como base dientes que no cuenten con restauraciones,
dientes que no presenten apifiamiento, ni desgaste incisal o recesién gingival. Las medidas
y posiciones fueron calculadas digitalmente previa toma fotografica identificando
digitalmente la simetria del cenit gingival. Encontrandose como resultados que la distancia
entre la posicion del cenital gingival y la linea media de la vertical bisecada fue de 1.18 +

0.45 mm y 0.93 + 0.27 mm para incisivos centrales superiores derecho e izquierdo
sucesivamente, 0.47 £ 0.18 mm y 0.55 + 0.17 mm para incisivos laterales superiores derecho
e izquierdoy 0.14 + 0.19 mmy 0.07 £ 0.13 mm para caninos superiores derecho e izquierdo.
Concluyendo que hubo una diferencia estadisticamente significativa en la posicion del

cenital gingival desde la linea media vertical bisecado en los lados derecho e izquierdo.

Castro (13). Tuvieron como objetivo “determinar la simetria del contorno gingival entre
dientes anterosuperiores derechos e izquierdos en adolescentes tratado con aparatologia
fija de ortodoncia”. Para esto, evalu6 60 modelos de estudios en donde se apreciaba la
totalidad de la anatomia y arquitectura de los incisivos anterosuperiores. En ella registro la

posicion del cenital gingival desde la linea media vertical bisecada a lo largo del eje largo
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de cada diente anterior maxilar, esta distancia entre la posicion del cenital gingival y la linea
media de la vertical bisecada fue de 0.55 + 0.51 mm y 0.67 £ 0.53 mm para incisivos
centrales superiores derecho e izquierdo sucesivamente, 0.42 £ 0.44 mm y 0.34 + 0.44 mm
para incisivos laterales superiores derecho e izquierdo y 0.44 £ 0.43 mm y 0.58 + 0.44 mm
para caninos superiores derecho e izquierdo. Concluyendo que la simetria del paralelismo

del margen gingival es perfecta entre los lados derecho e izquierdo.

Gowd et al. (14). Tuvieron como objetivo “determinar la posicion gingival de los dientes
anteriores en pacientes con protrusion bimaxilar”. Para ello, evaluaron 40 personas, entre
hombres y mujeres, con protrusién maxilar clase 1 molar a quienes se les tomé un modelo
de estudio donde se identificé el punto del cenit gingival y luego la linea media de la vertical
bisecada, representada como la mitad de la pieza dental en sentido mesio-distal,
posteriormente se midio la distancia existente entre un punto y otro, identificando la vertical
bisecada, la distancia entre el punto de cenit gingival y la vertical bisecada fue la distancia
de la posicion del cenit gingival en dientes anterosuperiores. En los resultados se pudo
identificar en hombres la distancia entre la posicion del cenital gingival y la linea media de
la vertical bisecada fue de 1.03 = 0.24 mm y 1.00 £ 0.20 mm para incisivos centrales
superiores derecho e izquierdo sucesivamente, 0.61 + 0.15 mm y 0.56 £ 0.17 mm para
incisivos laterales superiores derecho e izquierdo y 0.09 £ 0.15 mm y 0.10 + 0.12 mm para
caninos superiores derecho e izquierdo. Mientras que para mujeres la distancia entre la
posicién del cenital gingival y la linea media de la vertical bisecada fue de 0.98 + 0.21 mm
y 0.85 + 0.15 mm para incisivos centrales superiores derecho e izquierdo sucesivamente,
0.53£0.18 mmy 0.52 £ 0.17 mm para incisivos laterales superiores derecho e izquierdo y

0.08 £0.19 mmy 0.08 £ 0.17 mm para caninos superiores derecho e izquierdo. Concluyendo
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que es primordial lograr y mantener una arquitectura gingival adecuada durante el

tratamiento de ortodoncia.

2.2. BASE TEORICA.

El rostro refleja la comunicacion no verbal de nuestro cuerpo; la expresion facial revela,
transmite, comunica y exhibe nuestras emociones. En todas las personas, la sonrisa es una
expresion inherente que nos acompafia desde que nacemos, como un acto reflejo ante la
sensacion de gozo o placer. La sonrisa es un gesto saludable y armonioso que también
desempefia un papel importante en el aspecto fisico y en la percepcién que los demas tienen
de nuestra apariencia y personalidad. Una sonrisa agradable y atractiva refleja un caracter de

alegria y amistad. (8,12).

En la percepcion de la belleza, una sonrisa simétrica desempefia un papel fundamental. Una
sonrisa estética se logra mediante la integracion perfecta de los tejidos duros (dientes) y
blandos (labios y tejido gingival) de la cavidad oral, asi como de los componentes faciales

que incluyen los tejidos duros y blandos de la cara (8,12,15).

La sonrisa es un componente esencial de nuestro atractivo personal y de nuestras
interacciones sociales. Desarrollar una sonrisa agradable esta relacionado con un enfoque
integral y multidisciplinario que busca crear una armonia adecuada entre los labios, los
dientes y las encias. La evaluacion de la sonrisa es una parte indispensable del analisis de la

estética facial general que comdnmente llevan a cabo los odontologos (6,16,17,18).

Estética en Odontologia
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La odontologia estética tiene como objetivo imitar el estado natural de manera que el
resultado sea indistinguible. La estética dental es el arte de crear, copiar y armonizar las
restauraciones con las demés piezas dentales y estructuras anatomicas adyacentes. La
apreciacion estética puede definirse como la interpretacion que cada individuo tiene de la
belleza, segun su experiencia étnica, cultural, entre otros factores, y los pardmetros que

intervienen en la sonrisa (19,20,21).

El aumento en la demanda de tratamientos estéticos en odontologia ha llevado al desarrollo
de una comunicacién multidisciplinaria entre las diferentes especialidades, con el objetivo
de lograr el éxito clinico. La estética dental forma parte de la sociedad y es uno de los temas
mas novedosos Y actuales. La estética ha evolucionado desde la antigliedad hasta nuestros
dias, y los parametros estéticos han experimentado cambios significativos. Por ejemplo, en
el pasado, una corona dental de oro se consideraba estética y representaba un mayor poder
adquisitivo. Sin embargo, en la actualidad, se considera totalmente antiestético, ya que se

busca una belleza armonica y equilibrada que refleje lo natural (10).

El objetivo del tratamiento radica especificamente en restaurar y conservar la armonia de los
componentes de la region peri-oral de la cara y del interior de la cavidad bucal. Cuando estos
componentes se integran de manera exitosa, el resultado es una sonrisa agradable, que tanto
el paciente como el observador, y por supuesto el dentista, perciben como satisfactoria.

(10,22).

Entre los criterios fundamentales para una adecuada sonrisa estética se encuentran (3,10):
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e Lasalud gingival

e Troneras gingivales o llenado interdental
e Ejes dentales

e Punto de contacto interdental

e Dimensiones de los dientes

e Forma de los dientes

e Cenit del contorno gingival

ANALISIS BIDIMENSIONAL

El analisis bidimensional evalla cualquier objeto segun su altura y su anchura, sin tener en

consideracion su profundidad (4).

DIMENSION Y PROPORCION LARGO Y ANCHO DE LOS DIENTES

Para lograr la armonia dental, existen elementos importantes a considerar, como las
dimensiones dentales (largo y ancho) de las coronas clinicas, y la proporcion, que se obtiene
dividiendo la medida del ancho de la corona por su longitud. Desafortunadamente, la
longitud de la corona dental es un dato muy variable debido, principalmente, al desgaste que
ocurre con el paso de los afios. Mientras tanto, el ancho mesiodistal dental puede permanecer
inalterable. Para determinar la longitud dental, se puede utilizar la division del ancho dental

por la proporcion dental. (4,23).

MORFOLOGIA DENTAL
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La constitucion anatémica se refiere a la forma interna y externa de las piezas dentales. La

morfologia dental se determina a través de los bordes, angulos y contornos de los dientes. Y

se clasifican en las siguientes formas: (10,24):

Tipo cuadrado: Las superficies proximales distal y mesial son perpendiculares y
paralelas al borde incisal, presentando un area ancha en forma de U en la parte
cervical. La cresta de transicion vestibulo-distal puede estar ligeramente curvada,
mientras que el borde incisal puede ser ligeramente curvado o recto. El borde incisal
es mas largo en direccion mesiodistal que en la forma ovalada y casi de la misma
longitud que en la forma triangular.

Tipo ovoide: Presenta una protuberancia central en el borde incisal, y su longitud en
sentido distal-mesial es la méas corta de las formas anatomicas basicas. Los angulos
de la linea de transicion distal y mesial estan redondeados y convergen en el borde
incisal y el cuello. La linea cervical en forma de U es mas ovalada que en el tipo
cuadrado.

Tipo triangular: El reborde distal no es paralelo al reborde mesial, sino que esta
marcadamente inclinado, lo que define una zona cervical muy estrecha en forma de
V con una convexidad en el centro de la corona. El borde incisal es ancho en sentido

mesiodistal y puede tener una ligera curva en el centro o una convexidad. Los angulos

incisales son ligeramente agudos.

Bambaren (10)
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La morfologia dental varia entre los pacientes y es parte integral de la evaluacion de la
oclusion y la estética dental. Es importante tener en cuenta que el tamafio y la forma de los
dientes estan influenciados por diversos factores que son propios de cada paciente. Por
ejemplo, algunas personas con una estructura facial cuadrada tienden a tener dientes con
formas mas rectas, mientras que aquellos con una cara ovalada suelen tener dientes de formas
ovoides. Asimismo, las personas con una cara triangular pueden presentar dientes con

formas triangulares (20,25).

Ademas, el género del individuo también puede desempefiar un papel en la morfologia
dental. Los hombres tienden a tener dientes mas cuadrados y angulosos, mientras que las

mujeres suelen tener dientes mas alargados y redondeados (19).

Estos aspectos demuestran como la morfologia dental esta influenciada por la estructura
facial y otros factores individuales, lo cual es esencial tener en cuenta al evaluar la oclusion

y la estética dental (19,20).

DIENTES ANTEROSUPERIORES

Las piezas dentales en la region anterior y superior juegan un papel predominante en la
estética de la sonrisa. Al considerar su rehabilitacion, es importante tener en cuenta diversos
aspectos, como las dimensiones de longitud y anchura, que contribuyen al equilibrio y
simetria de la sonrisa. La forma y el color de los dientes también desempefian un papel

fundamental en lograr una estética adecuada para el rostro (4).
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Los incisivos centrales son las piezas dentales mas destacadas y representativas que se
observan al sonreir. Esto se debe a su mayor tamafio y volumen, lo que les permite ocupar

gran parte del espacio en la sonrisa (10,26).

Los incisivos laterales tienen una morfologia similar a los incisivos centrales, aunque pueden
presentar ligeras diferencias en posicidn y tamafio. Ademas, es comun encontrar variaciones

peculiares 0 anormales en forma en algunas de estas piezas dentales (10,11).

Los caninos se distinguen de las otras piezas dentales anteriores debido a su forma
prominente, especialmente en la porcién cervical. A nivel incisal, pueden mostrar
indentaciones, que a menudo se reemplazan por una forma en "V" gque tiende a disminuir su

prominencia con el paso de los afios (7,10,11).

CENIT GINGIVAL

El cenit gingival desempefia un papel crucial en la odontologia estética. La forma y el
contorno de los tejidos gingivales, junto con la estética general, son factores importantes que
definen una sonrisa estética. La visibilidad de la interfase dentogingival en la region anterior
plantea un desafio estético para los procedimientos dentales en esa zona. El contorno
gingival fisioldgico se define como aquel en el que el area interdental tiene una forma conica
y esta posicionada coronalmente a las laminas 6seas vestibular y lingual (o palatina). Estas
laminas Gseas tienen una forma parabdlica y fluyen suavemente desde el area interdental,
siguiendo la forma de la unién amelocementaria (UCE). Esto permite un contorno gingival
delgado, festoneado y afilado, similar a un cuchillo, con papilas en forma de pirdmide que

llenan el espacio interproximal (7,17).
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El contorno gingival marginal festoneado y afilado, similar a un cuchillo, se ve afectado
principalmente por la concavidad y convexidad de la superficie del diente. El cenit gingival
se encuentra en el punto mas apical, prominente y acusado del feston gingival. En los dientes
superiores, se encuentra en una ubicacion mas apical en los cuellos clinicos, mientras que en

los dientes inferiores se encuentra en una ubicacion mas baja (7,17,13,27).

Es importante tener en cuenta el cenit gingival al planificar y realizar procedimientos
estéticos dentales, ya que contribuye a lograr una sonrisa armonica y estéticamente agradable

(28,29).

Ubicacion

Es cierto que el cenit gingival puede presentar algunas variaciones dependiendo de la forma
coronaria de las piezas dentales. En general, en los dientes superiores, el cenit gingival tiende
a ubicarse ligeramente desplazado hacia la zona distal del eje vertical medio de la corona.
Por otro lado, en los dientes inferiores, tiende a encontrarse ligeramente hacia la zona mesial.
Sin embargo, es importante tener en cuenta que también se pueden encontrar cenit gingivales
que coinciden exactamente con el eje medio de la pieza dental, aunque esto es menos

frecuente (13,30,31,32).

Segun diversos autores, el cenit gingival del incisivo lateral suele coincidir con el eje medio

del diente, mientras que los cenit gingivales del canino e incisivo central tienden a ubicarse

ligeramente hacia la zona distal del eje vertical central (7,28,33,34).
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Es importante considerar estas variaciones en la ubicacion del cenit gingival al realizar
evaluaciones estéticas y planificar procedimientos dentales, ya que esto contribuye a lograr

una armonia y estética adecuadas en la sonrisa (13,33).

50 0 50 100 150

Distance(mesiodistal ) Vertically bisecting midline (VB
from VBM X

GINGIVAL ZENITH POSITION (GZP)

Rajaraman et al. (1)
2.3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS
2.3.1. Hipotesis general

Al ser un estudio de tipo descriptivo no presenta hipotesis

2.3.2.- Hipdtesis Especificas

Al ser un estudio de tipo descriptivo no presenta hipotesis
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA
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3.1. Método de la investigacion

Tipo deductivo, debido a que por medio de ella se obtuvieron conclusiones légicas partiendo

de una cadena de premisas (35).

3.2.  Enfoque de la investigacion

Tipo cuantitativo debido a que se empled un instrumento que fue validado para la obtencion

de los datos (35).

3.3.  Tipo de investigacion

Tipo aplicada, busca despejar un planteamiento especifico, concentrandose en la busqueda

y consolidacion del conocimiento para su aplicacion y, por ello, mejorar del desarrollo

cultural y cientifico (35).

3.4.  Disefo de la investigacion

Tipo prospectivo, observacional, descriptivo y transversal

3.5. Poblacion y muestra

e Poblacién: 40 pacientes de edades comprendidas entre los 20 a 50 afios de edad de ambos
géneros que acudieron a un consultorio dental “Dental Studio” entre los meses de

setiembre a octubre del afio 2022 que cumplieron con los criterios de inclusion
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e Muestra: La investigacion presentd una muestra no probabilistica, en la cual se

obtuvo el total por medio del célculo muestral desarrollado por la siguiente formula:

= NZ?pq _
(N-1)E*+Z%pq

e Endonde

e n= Muestra.

e 7= nivel de confianza= 95%=1.96

e P=probabilidad de éxito proporcion esperada=50%=0.5
e g=probabilidad de fracaso=50%=0.5

e d=precision =5%=0.05

= NZ?pq _
(N—I)E2 +7Z%pq

n= 40 x (1.96)°x 0.5 x 0.5
(0.05)% (40-1) +(1.96)?x0.5x0.5
n=_38.42

1.06
n=36.25 = 36

Muestra: Por lo tanto, se requirié 36 pacientes que acudieron al consultorio dental “Dental

Studio” entre los meses de setiembre a octubre del afio 2022.

Criterios de inclusion
e Dientes antero superiores que no presenten ningun tipo de restauracion
e Dientes alineados en el espacio anterior
e Dientes sin desgaste incisal, recesion gingival o hiperplasia gingival

e Pacientes de edades comprendidas entre los 20 a 50 afios de edad de ambos géneros
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Criterios de exclusion

e Pacientes que hayan recibido tratamiento de ortodoncia

e Pacientes que presenten protesis fija anterosuperior

3.6. Variables y operacionalizacion

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

el modelo de

estudio

) Definicion ) ) ) Escala de
Variable ) Dimensiones Indicador L Valores
operacional medicion
Vision
Forma _ Categorica | e Cuadrado
o directaenel o
geométrica de Cualitativa | e Ovoide
los di modelo de Nominal
i os dientes omina e Triangular
Indagacion del estudio
objeto segln
J g Distancia del
o su alturay su o
Analisis ] cenit gingival
o ] anchura, sin
bidimensional Desviacion al centro de
tener en _ Numérica
. ., del cenit la corona o
consideracion inaival del Cuantitativa |e0a 1.5 mm
. ingival de 10s clinica
su profundidad ging De Razdn
dientes presente en

3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica: La técnica fue de lista de cotejos

Para iniciar la ejecucién de la presente tesis, primero se solicitd por escrito (ANEXO N°1)

autorizacion al Dr. Rodrigo Servat gerente del consultorio odontoldgico “Dental studio” para

el ingreso al mencionado establecimiento, en donde se recolecté toda la informacion
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necesaria para el desarrollo de la investigacion, siendo esta autorizada por escrito (ANEXO

N°2)

Con la autorizacion otorgada, la recoleccion de informacion inicid entregando un
consentimiento informado (ANEXO N°3) a cada paciente que cumpliera con los criterios
de inclusion, esto incluia a pacientes entre los 20 a 50 afios de edad de ambos géneros, para
que estos brinden su autorizacion a ser participe del estudio, seguidamente se tomé un
modelo de estudio empleando una cubeta metéalica cribada, en donde se utiliz6 alginato de
la marca Alginelle (Lascod - Italia) el cual se prepar6 en una taza de goma vertiendo una
porcion de polvo por una porcion de liquido y mezclando enérgicamente hasta conseguir
una masa homogénea que se coloco en la cubeta e inmediatamente fue llevada a boca por un
periodo de 45 segundos. Al retirar la cubeta se verifico que la impresion fue optima antes
de ser vaciado con yeso tipo Ill. Una vez obtenido los 36 modelos de estudio se procedi6 a

la identificacion de las variables de estudio.

Identificacion de la forma

La forma de los dientes antero superiores fue realizado por medio de la observacion directa

al modelo de estudio

Identificacion del cenit gingival y su desviacion

El cenit gingival se identifico en el modelo de estudio como el punto que se encuentra mas
apical del feston o contorno gingival. Mientras que para identificar su desviacion se procedio

de la siguiente manera:
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e Identificacion del centro de la corona clinica, esto se lograra tomando dos puntos de
referencia (1-contacto proximal incisal y 2-contacto proximal apical) esto generara
dos lineas horizontales paralelas entre ellas, se marcara el centro de estas lineas y se
trazard una linea perpendicular que corresponda al eje axial de la pieza dental, en
otras palabras, la vertical bisecada de la corona clinica (Linea A)

e Identificacion del cenit gingival en el modelo de yeso generando una linea vertical
en dicho punto (Linea B)

e Identificacion de la desviacién del cenit gingival, se procedera a medir la distancia

existente entre la linea Ay la linea B.

Los datos conseguidos fueron anotados en la ficha (ANEXO N°4) que se creo para dicho

fin, mismos datos que posteriormente fueron analizados estadisticamente.

Fuente de la imagen: Pankhem N, Lertpimonchai A, Sompeewong P. 2020

3.7.2. Descripcion de instrumentos:
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El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccién de datos en donde se anot6 todos datos
obtenidos del desarrollo de la investigacion, en esta se recalcd la forma de los dientes

analizados, asi como la posicion del cenit gingival de cada uno de ellos.

3.7.3. Validacioén:

El instrumento empleado fue validado por 3 docentes de la universidad, quienes otorgaron

la validacion por juicio de expertos

3.7.4. Confiabilidad:

La confiabilidad del instrumento se obtuvo por la prueba estadistica alfa de Cronbach

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos
Se emple6 el programa SPSS v.23 en donde se utilizd la prueba Anova de un factor y chi
cuadrado de Pearson. Por ultimo, se empled el programa Excel para la elaboracién de

graficos

3.9.  Aspectos éticos

Antes de realizar la recoleccion de la informacion se solicitd todos los permisos y
autorizaciones correspondientes a las instituciones involucradas. Se utilizo la secuencia
metodoldgica mas oportuna para el desarrollo de la investigacion. Asi también, el
instrumento empleado obedecid todos los criterios esenciales tanto de validez y confiabilidad

para realizarse los objetivos planteados.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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4.1. Resultados

TABLA N° 1: Andlisis bidimensional, forma geométrica en dientes antero superiores en

pacientes que acuden al consultorio odontoldgico, Dental Studio en el afio 2022

Forma geomeétrica en

dientes antero N Media
superiores
Cuadrado 8 22.2%
Ovoide 22 61.1%
Triangular 6 16.7%
Total 36 100%

La forma geométrica en dientes antero superiores fue de 22.2% para dientes cuadrados,

61.1% para dientes ovoides y 16.7% para dientes triangulares

O Cuadrado O Ovoide Triangular

16.7% 22.2%
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TABLA N° 2: Andlisis bidimensional, cenit gingival en dientes antero superiores en

pacientes que acuden al consultorio odontoldgico, Dental Studio en el afio 2022

Cenit gingival en dientes antero N Media Desviacion
superiores estandar
Incisivo central superior derecho 36 0.424 0.305
Incisivo central superior izquierdo 36 0.502 0.325
Incisivo lateral superior derecho 36 0.485 0.333
Incisivo lateral superior izquierdo 36 0.479 0.316
Canino superior derecho 36 0.422 0.280
Canino superior izquierdo 36 0.443 0.280

Anova de un factor: P=0.782>0.05. Por lo tanto, no existe diferencia estadisticamente significativa

El desplazamiento del cenit gingival en dientes incisivos centrales superiores derecho e

izquierdo fue de 0.424 y 0.502 mm, mientras que de los incisivos laterales derecho e

izquierdo fue de 0.485y 0.478 mm y de los caninos derechos e izquierdos fue de 0.422 y

0.443 mm.

0.65

0.55 0.502

0.45 0.424

0.35
0.25
0.15

0.05

-0.05 Incisivo centralincisivo central
superior superior
derecho izquierdo

0.485 0.479
0.422 0.443
Incisivo lateral Incisivo lateral Canino Canino
superior superior superior superior
derecho izquierdo derecho izquierdo

33



TABLA N° 3: Relacion entre el analisis bidimensional de la forma geométrica y la ubicacion
de los cenit gingivales en dientes antero superiores en pacientes que acuden al consultorio

odontolégico, Dental Studio en el afio 2022

Ubicacién de los cenit gingivales en

Formageometriade . ;
dientes antero superiores

dientes antero

superiores Mesial Eje central Distal Total

Cuadrado 3(37.5%)  1(12.5%) 4 (50%) 8 (100%)
Ovoide 7(3L8%)  2(9.1%)  13(59.1%) 22 (100%)

Triangular 3 (50%) 0 (0%) 3 (50%) 6 (100%)

Chi cuadrado de Pearson: P=0.870>0.05. Por lo tanto, no existe diferencia estadisticamente significativa

Las piezas de forma cuadrada presentaron la ubicacion del cenit gingival desplazado hacia
mesial en un 37.5%, el 12.5% coincide con la vertical bisecada y el 50% se encuentra
desplazado hacia distal, mientras que los dientes de forma ovoide presentaron la ubicacién
del cenit gingival desplazado hacia mesial en un 31.8%, el 9.1% coincide con la vertical
bisecada y el 59.1% se encuentra desplazado hacia distal. Por tltimo, los dientes triangulares
presentaron la ubicacién del cenit gingival desplazado hacia mesial en un 50% y el 50% se

encuentra desplazado hacia distal.

70%

59.1%
60%
50.0% 50.00% 50.00%
50%
31.8%
30%
20%
12.5%
9.1%
10%
0.00%
0%
Cuadrado Ovoide Triangular

O Mesial O Eje central Distal

34



4.2. Discusion

En este estudio, al evaluar el analisis bidimensional de la forma geométrica en los dientes
anteriores superiores de los pacientes que acudieron al consultorio odontolégico Dental
Studio, se encontrd que el 22.2% de los dientes eran cuadrados, el 61.1% eran ovoides y el
16.7% eran triangulares. Se define que la morfologia méas frecuente fue la forma ovoide,
seguida de la forma cuadrangular y, por ultimo, la forma triangular. Estos resultados
concuerdan con lo publicado por Garcia et al. (2021), quienes mencionan que para los dientes
incisivos centrales superiores, la forma predominante fue la oval, con un 71.2%, seguida de
la forma cuadrada, con un 24.5%, y solo un 4.3% presenté forma triangular. Por otro lado,
en el incisivo lateral superior se evidencia que la forma predominante también fue la forma
oval, con un 67.9%, seguida de la forma cuadrada, con un 28.8%, y un 3.35% presento forma
triangular. Ademas, se pudo corroborar que el canino present6 un 73.9% de forma ovoide,
un 23.9% de forma cuadrada y un 2.2% de forma triangular. Estos resultados también se
asemejan a lo expresado por Melo et al. (2020), quienes mencionan que el 62.9% de los
individuos evaluados presentaron dientes con forma ovoide, el 22.9% dientes con forma
cuadrada y el 14.3% dientes con forma triangular. Por otro lado, los resultados encontrados
en esta investigacion discrepan de lo encontrado en la investigacion de Bambaren (2019),
quien expresa que el 13.3% de la poblacion presentd una forma cuadrangular de dientes, el
28.9% una forma triangular y el 57.8% una forma oval. Estas posibles diferencias se deben
a que la poblacion investigada por dicho autor pertenece a la zona Sierra del Per(, mientras

que la poblacion de estudio de esta investigacion fue de la costa peruana.

Por otro lado, al evaluar el analisis bidimensional del cenit gingival en los dientes anteriores

superiores en pacientes que acudieron al consultorio odontolégico Dental Studio, se pudo
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observar que el desplazamiento del cenit gingival en los dientes incisivos centrales
superiores derecho e izquierdo fue de 0.424 y 0.502 mm, respectivamente, mientras que en
los incisivos laterales derecho e izquierdo fue de 0.485 y 0.478 mm, y en los caninos
derechos e izquierdos fue de 0.422 y 0.443 mm. Estos resultados se asemejan a lo expresado
en la publicacion de Aspalli et al. (2020), quienes mencionan que la distancia entre la
posicion del cenit gingival y la linea media de la vertical bisecada fue de 0.31 + 0.61 mmy
0.23 £ 0.26 mm para los incisivos centrales superiores derecho e izquierdo, respectivamente,
0.16 £0.19 mmy 0.28 + 0.27 mm para los incisivos laterales superiores derecho e izquierdo,
y 0.17 £0.23 mmy 0.20 £ 0.27 mm para los caninos superiores derecho e izquierdo. Ademas,
estos resultados también se asemejan a lo expresado por Appukuttan et al. (2018), quienes
mencionan que la posicion del cenit gingival y la linea media de la vertical bisecada fue de

0.70 £0.40 mmy 0.75 £ 0.36 mm para los incisivos centrales superiores derecho e izquierdo,
respectivamente, 0.58 £ 0.30 mm y 0.61 + 0.31 mm para los incisivos laterales superiores
derecho e izquierdo, y 0.58 + 0.42 mm y 0.61 + 0.37 mm para los caninos superiores derecho
e izquierdo. Ademas, estos resultados también coinciden con lo expresado en la publicacion
de Castro (2017), quien menciona que la distancia entre la posicion del cenit gingival y la
linea media de la vertical bisecada fue de 0.55 + 0.51 mmy 0.67 + 0.53 mm para los incisivos
centrales superiores derecho e izquierdo, respectivamente, 0.42 + 0.44 mm y 0.34 + 0.44
mm para los incisivos laterales superiores derecho e izquierdo, y 0.44 £ 0.43 mmy 0.58 +

0.44 mm para los caninos superiores derecho e izquierdo.

Por ultimo, en esta investigacion, al relacionar la forma geométrica y la ubicacion de los
cenit gingivales en los dientes anteriores superiores en pacientes que acudieron al consultorio
odontologico, se pudo identificar lo siguiente: de los pacientes que presentaron dientes con

forma cuadrada, el 37.5% presento la ubicacion del cenit gingival hacia mesial de la vertical
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bisecada, el 12.5% coincidié con la vertical y el 50% presentd el cenit hacia distal de la
vertical bisecada. Asimismo, de los pacientes que presentaron dientes con forma ovoide, el
31.8% presento la ubicacion del cenit gingival hacia mesial de la vertical bisecada, el 9.1%
coincidio con la vertical y el 59.1% presentd el cenit hacia distal de la vertical bisecada.
Ademas, de los pacientes que presentaron dientes con forma triangular, el 50% presento la
ubicacion del cenit gingival hacia mesial de la vertical bisecada y el otro 50% presento el
cenit hacia distal de la vertical bisecada. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (P > 0.05), por lo que podriamos mencionar que no existe relacion entre la

posicidn del cenit gingival y la morfologia dental.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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4.1. Conclusiones

La forma geométrica en dientes antero superiores fue de 22.2% para dientes

cuadrados, 61.1% para dientes ovoides y 16.7% para dientes triangulares

El desplazamiento del cenit gingival en dientes incisivos centrales superiores derecho
e izquierdo fue de 0.424 y 0.502 mm, mientras que de los incisivos laterales derecho
e izquierdo fue de 0.485y 0.478 mm y de los caninos derechos e izquierdos fue de

0.422 y 0.443 mm.

Los dientes de forma cuadrada presentaron la ubicacién del cenit gingival desplazado
hacia mesial en un 37.5%, el 12.5% coincide con la vertical bisecada y el 50% se
encuentra desplazado hacia distal, mientras que los dientes de forma ovoide
presentaron la ubicacion del cenit gingival desplazado hacia mesial en un 31.8%, el
9.1% coincide con la vertical bisecada y el 59.1% se encuentra desplazado hacia
distal. Por ultimo, los dientes triangulares presentaron la ubicacion del cenit gingival

desplazado hacia mesial en un 50% y el 50% se encuentra desplazado hacia distal.

4.2. Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios de la ubicacion del cenit gingival después del
tratamiento ortoddntico, debido a que en el tratamiento ortodontico existe
movimiento dentario, este también puede repercutir en la alteracion de la ubicacién

del cenit gingival
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Se recomienda realizar estudios de la ubicacion del cenit gingival de dientes
anteriores en relacion a la altura del cenit gingival del incisivo lateral, debido a que
la altura del cenit gingival del incisivo lateral es fundamental para conseguir una
estética armoniosa, siendo que la posicion del cenit gingival del incisivo lateral debe

estar mas coronal que el de las piezas adyacentes, incisivo central y canino.

Se recomienda realizar estudios de la ubicacion del cenit gingival de dientes
anteriores después del tratamiento rehabilitador con coronas y carillas de porcelana,

ya que, al ser talladas, existe una reubicacion de la posicion del cenit gingival
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ANEXO N°1

Matriz de consistencia para Proyecto de Tesis

Titulo: “ANALISIS BIDIMENSIONAL, FORMA GEOMETRICA Y CENIT GINGIVAL EN DIENTES ANTERO SUPERIORES EN

PACIENTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO ODONTOLOGICO, DENTAL STUDIO EN EL ANO 2022”

PROBLEMA

OBJETIVOS: (Objetivo General)

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

¢Cual sera el analisis
bidimensional, forma geométrica'y
cenit gingival en dientes antero
superiores en pacientes que acuden

a un consultorio privado en el afio

Determinar el analisis
bidimensional, forma geométrica 'y
cenit gingival en dientes antero
superiores en pacientes que acuden
al consultorio odontolégico, Dental
Studio en el afio 2022

20227
Problemas especificos: Objetivos especificos:
1. ¢Cual serd el anélisis|1. Identificar el analisis

bidimensional, forma geométrica
en dientes antero superiores en

pacientes que acuden al consultorio

bidimensional, forma geométrica en

dientes antero  superiores en

pacientes que acuden al consultorio
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Anélisis bidimensional

Dimensiones:

Forma geométrica de los

dientes

Tipo de investigacion
El presente estudio sera de tipo

aplicada

Meétodo de investigacion
El presente estudio sera de tipo
deductivo, debido a que por medio
de ella se obtendra conclusiones
l0gicas partiendo de una cadena de

principios o premisas




odontolégico, Dental Studio en el
afio 2022?

odontolégico, Dental Studio en el
afo 2022

2. ¢Cual sera el analisis
bidimensional, cenit gingival en
dientes antero superiores en
pacientes que acuden al consultorio
odontoldgico, Dental Studio en el

afo 20227

2. Identificar el analisis
bidimensional, cenit gingival en
dientes  antero  superiores en

pacientes que acuden al consultorio
odontoldgico, Dental Studio en el
afio 2022

3. ¢Cual sera la relacion entre
el andlisis bidimensional de Ila
forma geométrica y la ubicacion de
los cenit gingivales en dientes
antero superiores en pacientes que
acuden al consultorio odontologico,
Dental Studio en el afio 20227

3. ldentificar la relacion entre el
andlisis bidimensional de la forma
geométricay la ubicacién de los cenit
gingivales en dientes antero
superiores en pacientes que acuden al
consultorio  odontologico, Dental

Studio en el afio 2022

Desviacion del cenit

gingival de los dientes

Disefio de la investigacion
El presente estudio sera de tipo,
observacional, transversal,

prospectivo y descriptivo

Poblacion:

40 pacientes que acuden a un
consultorio dental “Dental Studio”

entre los meses de setiembre a

octubre del afio 2022.

Muestra:

36 pacientes que acuden al
consultorio dental “Dental Studio”
entre los meses de agosto a

setiembre del afio 2022.
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ANEXO N° 2

Matriz de operacionalizacion de variables

Definicién Escala de
Variable Dimensiones Indicador Valores
operacional medicion
Visidon
Forma Categdrica | e Cuadrado
directa en el
geometrica de Cualitativa | e Ovoide
modelo de
Indagacion del los dientes Nominal | e Triangular
estudio
objeto segln
Distancia del
su alturay su
Analisis cenit gingival
anchura, sin
bidimensional Desviacion al centro de
tener en Numérica
_ B del cenit la corona
consideracion Cuantitativa |[e0a 1.5 mm
. gingival de los clinica
su profundidad De Razén

dientes

presente en

el modelo de

estudio

49




ANEXO N° 3

SOLICITUD PARA INGRESAR AL CONSULTORIO DENTAL “DENTAL
STUDIO”

Yo, LOPEZ AGUILAR JULY, bachiller de la EAP de odontologia de la Universidad Privada
Norbert Wiener ante usted Dr. Rodrigo Servat gerente del consultorio odontoldgico “Dental

studio” me presento y expongo:

Que con la finalidad de desarrollar mi proyecto de tesis titulado: “ANALISIS
BIDIMENSIONAL, FORMA GEOMETRICA Y CENIT GINGIVAL EN DIENTES
ANTERO SUPERIORES EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO
ODONTOLOGICO, DENTAL STUDIO EN EL ANO 2022”. Solicito me permita el ingreso
y autorizacion para realizar toma de impresiones a los pacientes que acuden al consultorio

odontolégico que usted noblemente dirige, esto con el fin de desarrollar mi proyecto de tesis

Sin otro particular y agradeciendo anticipadamente la atencion a la presente me despido de

usted.

Lima, 20 de agosto del 2022

Atentamente

LOPEZ AGUILAR JULY
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ANEXO N° 4

AUTORIZACION PARA INGRESAR AL CONSULTORIO DENTAL “DENTAL
STUDIO”

Certificado de Cumplimiento

Consultorio odontoldgico “Dental studio”

Se expide el siguiente certificado al bachiller en odontologia LOPEZ
AGUILAR JULY a quien se le brindo todas las facilidades para acceder al
consultorio odontolégico “Dental studio” con el fin de realizar la ejecucion de
su tesis titulada “ANALISIS BIDIMENSIONAL, FORMA GEOMETRICA Y
CENIT GINGIVAL EN DIENTES ANTERO SUPERIORES EN PACIENTES
QUE ACUDEN AL CONSULTORIO ODONTOL6GICO, DENTAL STUDIO
EN EL ANO 2022"

El consultorio dio todas las facilidades al bachiller, quien acudié al consultorio
llevando todo su implemento de bioseguridad, siendo realizada todo el
procedimiento por la propia investigadora.

Como gerente general del consultorio odontolégico "Dental studio” doy fe que
todo el procedimiento fue realizado por el bachiller en odontologia LOPEZ
AGUILAR JULY cumpliendo todos los protocolos de seguridad.

Lima 14 de diciembre del 2022
Atentamente; Y, . "/

Gerente del Consu'l}(‘;fio odontolégico "Dental studio”
Dr. Rodrigo Servat

Rodrigo Servel Veleyos RODR

Logsl u
DENTAL STUDIO RLLRA, cl
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ANEXO N°5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Analisis bidimensional, forma
geométrica y cenit gingival en dientes antero superiores en pacientes que acuden al
consultorio odontoldgico, Dental Studio en el afio 2022”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, en el afio 2022.

Si Usted decide participar en este estudio, se le tomara un modelo de estudio que sera
analizado por el investigador. Los resultados de la participacion en este estudio se le
entregaran a Usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato. Ademas, cabe mencionar que ser participe de este estudio no afectara su salud
fisica 0 mental de ninguna manera.

El investigador guardara la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
La informacion que se recoja sera confidencial y no se usaré para ningan otro proposito fuera
de los de esta investigacion, de conformidad a lo establecido en la Ley N° 29733 (“Ley de
Proteccion de Datos Personales™), y su Reglamento, Decreto Supremo N° 003-2013-JUS.
Estos datos seran almacenados en la Base de Datos del investigador.

Si usted se siente incobmodo(a) cuando le tomen la impresion con alginato, podra retirarse
de éste en cualquier momento, antes, durante o después de su participacion. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
la investigadora Lopez Aguilar July al correo electronico melissaguilar453@gmail.com o
con la Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener al correo
electronico comite.etica@uwiener.edu.pe

Se agradece su participacion.
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Investigador

Participante: Nombres: Lopez Aguilar July

Nombres DNI:

DNI; 52
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ANEXO N° 6

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del participante:

Género: Masculino Femenino

Forma de las piezas dentales antero superiores

Cuadradas Ovoides Triangulares

Incisivo central Derecho

superior Izquierdo

Desviacion del
Incisivo lateral Derecho
cenit gingival de
superior Izquierdo
los dientes

Derecho

Canino superior

Izquierdo
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ANEXO N°7-FOTOS

Materiales empleados para la toma de impresion y vaciado de modelos

{ % B ‘
W

A
\‘\‘ DR o &

Alginéto, 1 porcién de polvo po 1de agua
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Toma de impresién del paciente

Marcas en el modelo
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Resultados anotados en la ficha de recoleccion de datos
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Marcas en los modelos de estudio
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Porcentaje de similitud (TURNITIN)

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis July Lopez
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
7416 Words 39669 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
42 Pages 648.2KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Feb 2,2023 11:22 PM GMT-5 Feb 2, 2023 11:22 PM GMT-5

® 10% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

« 10% Base de datos de Internet » 0% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr
» 2% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

» Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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