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Resumen

Objetivo: Determinar la ubicaciéon del cenit gingival con respecto al eje vertical de los
dientes anterosuperiores; e incisivos laterales en relacion con los cenit gingivales de los
dientes proximales adyacentes. Metodologia: Se evaluaron un total de 44 pacientes
atendidos en la Clinica Odontologia avanzada San Marcos entre los meses de octubre a
noviembre del afio 2022, a estos pacientes se les solicito su participacion en la investigacion
firmando un consentimiento informado, con su autorizacion se le tomé un modelo de estudio
con alginato, el cual fue vaciado con yeso piedra inmediatamente, los analisis de cenit
gingival fueron evaluados 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
eje vertical de la pieza dental y su posicion con respecto a las piezas adyacentes. Resultados:
Se evidencid que la ubicacion del cenit gingival con respecto al eje vertical en dientes
incisivos centrales superiores derecho e izquierdo fue de 1.01 y 0.99 mm, mientras que de
los incisivos laterales fue de 0.70 y 0.80 mm y de los caninos fue de 0.50 y 0.48 mm. Asi
también, los incisivos laterales derechos e izquierdos mostraron una distancia de 0.90 mmy
0.85 mm de la linea tangencial formada entre los cenit de los incisivos centrales y caninos.
Conclusion: Los cenit gingivales de los incisivos centrales, laterales y caninos derecho e
izquierdo se encontraron en su mayoria hacia distal, mientras que los incisivos laterales se
encontraron en su mayoria hacia coronal de la linea tangencial de los cenit de los dientes

adyacentes.
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Palabras Clave: Cenit gingival, dientes anteriores.

Abstract

Objective: Determine the location of the gingival zenith with respect to the vertical axis of
the upper anterior teeth; and lateral incisors in relation to the gingival zeniths of the adjacent
proximal teeth. Methodology: A total of 44 patients treated at the San Marcos Advanced
Dentistry Clinic were evaluated between the months of October to November of the year
2022, these patients were asked to participate in the research by signing an informed consent,
with their authorization a model was taken study with alginate, which was immediately cast
with stone plaster, the gingival zenith analyzes were evaluated in the study model, where
different traces were made to identify the gingival zenith, its location and its displacement
in millimeters from the vertical axis of the dental piece and its position with respect to the
adjacent pieces. Results: It was evident that the location of the gingival zenith with respect
to the vertical axis in the upper right and left central incisors was 1.01 and 0.99 mm, while
for the lateral incisors it was 0.70 and 0.80 mm and for the canines it was 0.50 and 0.48 mm.
Likewise, the right and left lateral incisors showed a distance of 0.90 mm and 0.85 mm from
the tangential line formed between the zenith of the central incisors and canines.
Conclusion: The gingival zeniths of the right and left central incisors, lateral incisors, and
canines were found mostly distally, while the lateral incisors were found mostly coronal to

the tangential line of the zeniths of the adjacent teeth.

Keywords: Gingival zenith, anterior teeth.
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INTRODUCCION

Una sonrisa estéticamente agradable es considerada como simbolo de belleza y bienestar en
la sociedad moderna. Diversos factores juegan un papel en el logro de una sonrisa atractiva,
y entre ellos, la forma, la posicion y el nivel del tejido gingival se encuentran entre los

principales.

En estudio presenté como problema ¢Cual sera la ubicacion del cenit gingival con respecto
al eje vertical de los dientes anterosuperiores; e incisivos laterales en relacion con los cenit
gingivales de los dientes proximales adyacentes en pacientes atendidos en la Clinica
Odontologia avanzada San Marcos? Por ende, el objetivo general fue determinar la ubicacion
del cenit gingival con respecto al eje vertical de los dientes anterosuperiores; e incisivos
laterales en relacion con los cenit gingivales de los dientes proximales adyacentes en
pacientes atendidos en la Clinica Odontologia avanzada San Marcos. Asimismo, esta
investigacion presentd 4 objetivos especificos con la finalidad de determinar con exactitud
el objetivo general propuesto, esto con ayuda de un analisis estadistico y la presentacion de

tablas y figuras.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

Xiv



1.1. Planteamiento del Problema.

Hoy en dia, la estética en odontoldgica es cada vez mas demandada, siendo los pacientes
cada vez mas exigentes por conseguir una sonrisa armoniosa y natural posible, especialmente
en los dientes anterosuperiores. Una sonrisa armoniosa se apoya de muchos factores tanto
objetivos como subjetivos. La gingiva es uno de ellos. EI complejo gingival es parte del
paradigma estético dentofacial. Lo que puede parecer proporcional y equilibrado desde la
distancia puede revelar discrepancias cuando se observa de cerca. Sin la evaluacion y
correccion de estas minimas discrepancias, no se puede lograr una buena estética

dentogingival (1-5).

Una de las estructuras dificiles de recrear por su posicién mesiodistal y apicocoronal son los
cenit gingivales, mismo que se ubican en todas las piezas dentales. Los cenit gingivales
presentan una determinada posicion en los dientes anterosuperiores, los cuales se pueden
encontrar ubicados hacia mesial o distal del eje vertical de las piezas dentales. Por otro lado,
el cenit gingival del incisivo lateral superior podria ubicarse coronalmente, apicalmente o a
nivel de la altura del margen gingival del incisivo central y canino. Se debe prestar una
atencién inequivoca a los contornos de los tejidos blandos, porque juegan un papel esencial
para contribuir a una sonrisa estética. Por lo tanto, cualquier desviacién o no tener en cuenta
estos puntos de referencia anatomicos puede resultar en una sonrisa desagradable y un

paciente infeliz (6-8).



Lograr replicar la posicion adecuada de los cenit gingivales tanto en dientes restaurados
como en protesis, implicaria devolver una estética mas natural a la sonrisa, consiguiendo un
entorno mas armonioso que satisfaga a los pacientes mas exigentes. Para lograr esto, la
identificacion de la ubicacion del cenit gingival es esencial, tanto en su posicion mesiodistal
con respecto al eje vertical como su ubicacion apicocoronal con respecto a los dientes

proximales adyacentes (4,7-10).

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1.- Problema general

¢Cual serd la ubicacion del cenit gingival con respecto al eje vertical de los dientes
anterosuperiores; e incisivos laterales en relacion con los cenit gingivales de los dientes
proximales adyacentes en pacientes atendidos en la Clinica Odontologia avanzada San

Marcos?

1.2.2.- Problemas especificos

1. ¢Cuél sera la ubicacion del cenit gingival con respecto al eje vertical de los dientes
anterosuperiores en pacientes atendidos en la Clinica Odontologia avanzada San
Marcos?

2. ¢Cual seré la ubicacion del cenit gingival con respecto al eje vertical de los dientes
anterosuperiores en pacientes atendidos en la Clinica Odontologia avanzada San

Marcos segun su ubicacién mesiodistal?



3.

¢Cudl seréa la ubicacién del cenit gingival en incisivos laterales en relacién con los
cenit gingivales de los dientes proximales adyacentes en pacientes atendidos en la
Clinica Odontologia avanzada San Marcos?

¢Cudl seré la ubicacién del cenit gingival en incisivos laterales en relacién con los
cenit gingivales de los dientes proximales adyacentes en pacientes atendidos en la

Clinica Odontologia avanzada San Marcos segun su ubicacion apicocoronal?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1

Objetivo general.

Determinar la ubicacion del cenit gingival con respecto al eje vertical de los dientes

anterosuperiores; e incisivos laterales en relacion con los cenit gingivales de los dientes

proximales adyacentes en pacientes atendidos en la Clinica Odontologia avanzada San

Marcos
1.3.2  Objetivos especificos
1. Identificar la ubicacion del cenit gingival con respecto al eje vertical de los dientes

anterosuperiores en pacientes atendidos en la Clinica Odontologia avanzada San
Marcos

Identificar la ubicacion del cenit gingival con respecto al eje vertical de los dientes
anterosuperiores en pacientes atendidos en la Clinica Odontologia avanzada San

Marcos segun su ubicacién mesiodistal



3. ldentificar la ubicacion del cenit gingival en incisivos laterales en relacion con los
cenit gingivales de los dientes proximales adyacentes en pacientes atendidos en la
Clinica Odontologia avanzada San Marcos

4. ldentificar la ubicacién del cenit gingival en incisivos laterales en relacion con los
cenit gingivales de los dientes proximales adyacentes en pacientes atendidos en la

Clinica Odontologia avanzada San Marcos segun su ubicacion apicocoronal

1.4 .- Justificacion de la investigacion

1.4.1.- Teobrica

La presente investigacion contribuird en dar a conocer la importancia que desempefa la

ubicacion de los cenit gingivales en la repercusion estética de dientes anterosuperiores.

1.4.2.- Metodoldgica

La secuencia metodologia implicara la toma de modelos de estudio en donde se ubicaran los

cenit gingivales de los dientes anteriores, que incluyen dientes centrales, laterales y caninos,

determinando la desviacion en milimetros con respecto al eje vertical de los dientes

anterosuperiores; y de los dientes laterales con respecto a los dientes adyacentes

1.4.3.- Préactica

Al identificar la ubicacién de los cenit gingivales con respecto al eje vertical de los dientes

anterosuperiores y la posicion del cenit gingival del incisivo lateral con respecto a los cenit



gingivales de los dientes adyacentes, estos se podran duplicar en la confeccion de carillas o

coronas dentales otorgando mayor naturalidad a la rehabilitacion protésica.

1.5.- Delimitacion de la investigacion

1.5.1.- Temporal

La investigacion se llevara a cabo en los meses comprendidos entre agosto del 2022 a febrero

del 2023.

1.5.2.- Espacial

Esta investigacion se llevara a cabo en Lima, en el distrito de San Juan de Lurigancho,

exactamente en la “Clinica Odontologia Avanzada San Marcos”.

1.5.3.- Recursos

Los recursos seran cubiertos por el mismo investigador
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2.1 . - Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Aspalli, et al., (2021) (Karnataka, India). Llevaron a cabo un estudio con el fin de
“comparar la desviacion del cenit gingival de la media vertical bisecada y medir el nivel del
cenit del incisivo lateral”. Para esto, evaluaron a 50 sujetos entre 18 a 50 afos de edad a
quienes les tomaron modelos de estudio, y en donde se realizaron todo los trazos y puntos
necesarios para evaluar las variables a estudiar. Identificandose en el proceso el punto del
cenit gingival, la distancia desviacion del cenit gingival y nivel del cenit gingival del incisivo
lateral. Con lo evidenciado en los modelos pudieron mencionar que la desviacion del cenit
gingival en relacion al eje vertical de los incisivos centrales derecho/izquierdo fue de 0.31
0.61 mm /0.23 £ 0.26 mm, de los incisivos laterales derecho/izquierdo fue de 0.16 + 0.19
mm / 0.28 = 0.27 mm y de los caninos derecho/izquierdo fue de 0.17 = 0.23 mm /0.20 *
0.27 mm. Por otro lado, el nivel del cenit gingival del incisivo lateral derecho /izquierdo fue
de 0.61 +0.42 mm/0.54 £ 0.41 mm con respecto a la linea tangencial trazada entre los cenit
de las piezas adyacentes. Concluyendo que la desviacion cenital gingival puede ser mesial o

distal y depende del diente. (9).

Pankhem, et al., (2020) (Bangkok, Tailandia). Llevaron a cabo un estudio en Bangkok,
Tailandia con el fin de “determinar el cenit gingival en dientes anterosuperiores”. Para esto,

evaluaron a 60 personas entre 18 a 35 afios de edad a quienes les tomaron un modelo de



estudio en los cuales fueron ubicados las posiciones de los cenit gingivales con relacion al
eje vertical de las piezas dentales y la posicion del cenit gingival del incisivo lateral con
relacion a sus dientes adyacentes. Encontrando que la ubicacién del cenit gingival en
relacion al eje vertical de los incisivos centrales fue de 0.41+ 0.24 mm, de los incisivos
laterales fue de 0.22 + 0.22 mm y de los caninos fue de 0.13 + 0.23 mm. Por otro lado, la
ubicacion del cenit gingival del incisivo lateral con respecto a sus dientes adyacentes fue de
0.60 + 0.28 mm. Concluyendo que los cenit gingivales de los dientes anteriores se

encontraban hacia distal a excepcidn de los cenit gingivales de los caninos (10).

Neeta, et al., (2020)( Gujarat, India). Llevaron a cabo una investigacion en Guyarat, India
con el fin de “identificar el factor critico del cenit gingival en el incisivo lateral superior”.
Para esto, evaluaron a 60 pacientes a quienes les tomaron un modelo de estudio en el cual se
trabajd la posicion del cenit en el incisivo lateral, para esto tuvieron que identificar los cenit
gingivales tanto de los incisivos centrales, laterales y caninos, seguidamente unieron con una
linea el punto del cenit gingival del incisivo central con el cenit del canino, para luego
determinar la distancia que existia entre el cenit del incisivo lateral con respecto a esta linea,
la distancia fue medida en milimetros, encontrando que la posicion del cenit gingival del
incisivo lateral superior derecho e izquierdo en relacion a los cenit de las piezas adyacentes
fueron de 0.94 + 0.35 mm/ 0.91 £ 0.37 mm. Concluyendo que la posicion del incisivo lateral

fue coronal con respecto a las piezas adyacentes (11).

Vera, Molina, (2018) (Cuenca, Ecuador). Llevaron a cabo una investigacion en Cuenca,
Ecuador con el fin de “determinar el zenit y nivel gingival en estudiantes de odontologia”.

Para esto, evaluaron a 51 participantes a quienes se les tom6 un modelo de estudio que



posteriormente fue digitalizado, el analisis del cenit gingival lo evaluaron de manera digital
trabajandose las medidas de esta forma por ser mas exacta. En los resultados del estudio
encontraron que la ubicacion del cenit gingival de los incisivos centrales derecho/izquierdo
fueron de 0.88 + 0.28 mm / 0.90 = 0.26 mm, de los incisivos laterales derecho/izquierdo
fueron de 0.55 = 0.19 mm / 0.62 £ 0.25 mm y de los caninos derecho/izquierdo fueron de
0.42 £0.21 mm/0.54 £ 0.21 mm. Por otro lado, con respecto a la posicién del cenit gingival
en incisivos centrales el 100% se encontro hacia distal, en incisivos laterales el cenit se ubico
en un 100% hacia distal y el cenit gingival de canino se ubico en un 23.81% coincidente con
el eje vertical y 76.19% hacia distal. Mientras que la ubicacién del cenit gingival del incisivo
lateral con respecto a las piezas adyacentes fue de 0.82 + 0.46 mm. Siendo del incisivo lateral
derecho /izquierdo 0.79 + 0.39 mm / 0.86 £ 0.54 mm. Ademas, en la posicion apicocoronal
del incisivo lateral derecho encontraron que el 92.2% se encontrd coronalmente, 3.9%
apicalmente y 3.9% coincidente con la tangente, mientras que en el incisivo lateral izquierdo
encontraron que el 80.4% se encontr6 coronalmente, 3.9% apicalmente y 15.7% coincidente
con la tangente. Concluyendo que no se presentaron diferencia de la ubicacion del cenit

gingival de las piezas dentales derechas e izquierdas (12).

Rajaraman, et al., (2018)( Tamil Nadu, India). Realizaron una investigacion en Tamil
Nadu, India con el fin de “identificar la simetria del cenit gingival”. Para esto, evaluaron 20
pacientes a quienes les tomaron modelos de estudio, el anélisis de simetria del cenit inicio
con la ubicacion del cenit gingival del lado derecho e izquierdo de los dientes
anterosuperiores. Las ubicaciones de los cenit se realizaron en los mismos modelos de
estudio, identificAndose la posicion del cenit con respecto al eje vertical de los dientes y la

posicion del cenit gingival del incisivo lateral con respecto a sus dientes adyacentes.
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Encontrandose como resultado que la ubicacion del cenit gingival en relacion al eje vertical
de los incisivos centrales derecho/izquierdo fue de 1.18 + 0.45 mm /0.93 £ 0.27 mm, de los
incisivos laterales derecho/izquierdo fue de 0.47 £ 0.18 mm / 0.55 = 0.17 mm vy de los
caninos derecho/izquierdo fue de 0.14 + 0.19 mm / 0.08 + 0.13 mm. Por otro lado, la
ubicacion del cenit gingival del incisivo lateral derecho /izquierdo con respecto a sus dientes
adyacentes fue de 1.01 £ 0.10 mm / 0.93 = 0.29 mm. Concluyendo que hubo una pequefia

diferencia en la posicion de los cenit gingivales de dientes derechos e izquierdos (13).

Badr, et al., (2018) (Riad, Arabia saudita). Llevaron a cabo un estudio en Riad, Arabia
Saudi con el objetivo de “identificar la posicion del cenit gingival y el nivel de dientes
anteriores maxilares”. Para esto, evaluaron y tomaron modelos de estudio a 20 individuos,
estos modelos fueron analizados realizdndose todos los trazos para las identificaciones de
las variables estudiadas. En donde se marcé la posicion del cenit gingival, y nivel de cenit
gingival. Evidenciando en los resultados que la ubicacion del cenit gingival en relacién al
eje vertical de los incisivos centrales derecho/izquierdo fue de 1.02 £0.21 mm / 0.96 = 0.24
mm, de los incisivos laterales derecho/izquierdo fue de 0.65 + 0.15 mm / 0.63 £ 0.14 mmy
de los caninos derecho/izquierdo fue de 0.48 + 0.12 mm / 0.60 £ 0.30 mm. Por otro lado, la
ubicacion del cenit gingival del incisivo lateral derecho /izquierdo con respecto a sus dientes
adyacentes fue de 0.77 £ 0.55 mm / 0.95 £ 0.52 mm. Concluyendo que no hubo diferencias

notables entre la posicion y nivel del cenit gingival en dientes derechos o izquierdos (14).

Kumar, Et al., (2018)(Sakaka Al Jouf, Saudi Arabia). Realizaron una investigacion en
Yauf, Arabia Saudita con el fin de “identificar la desviacion del cenit gingival con respecto

a la linea vertical media”. Para esto, evaluaron a 114 sujetos a quienes les tomaron unos
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modelos de estudio en donde realizaron todas las mediciones, para conseguir las mediciones
primeramente ubicaron la posicion del cenit gingival, posteriormente identificaron la linea
media del diente y la prolongaron hasta contactar la gingiva, la distancia existente entre la
vertical media del diente hacia el cenit gingival fue determinada como la desviacion del
cenit, y esta fue medida en milimetros. En los resultados encontraron que en las piezas
anterosuperiores derechas e izquierdas la desviacion del cenit gingival fue de 0.89 + 0.76
mm / 0.97 + 0.98 mm. Concluyendo que no hubo discrepancia entre los cenit de los dientes

derechos e izquierdos (7).

Appukuttan, et al., (2018) (Tamil Nadu, India). Llevaron a cabo una investigacion con el
fin de “determinar la distancia del cenit gingival en relacion a la posicion de la bisectriz
media de los dientes anteriores”. Para esto, evaluaron a 105 participantes que cumplieron
todos los criterios de inclusion, y a quienes les tomaron un modelo de estudio para proseguir
con el analisis. En los modelos de estudio primeramente ubicaron la posicion del cenit
gingival, posteriormente identificaron la linea media del diente y la prolongaron hasta
contactar la gingiva, la distancia existente entre la vertical media del diente hacia el cenit
gingival fue determinada como la distancia del cenit gingival en relacion a la posicion de la
bisectriz media de los dientes anteriores. En los resultados encontraron que la ubicacion del
cenit gingival en relacion a la distancia existente entre la vertical media de los dientes
incisivos centrales derecho/izquierdo fue de 0.70 + 0.40 mm / 0.76 £ 0.36 mm, de los
incisivos laterales derecho/izquierdo fue de 0.59 £ 0.30 mm / 0.62 = 0.31 mm vy de los
caninos derecho/izquierdo fue de 0.59 + 0.40 mm / 0.61 + 0.30 mm. Asi también,
evidenciaron que en los incisivos centrales la posicion del cenit gingival fue de 23.71% hacia

mesial, 70.68% hacia distal y 5.61% fueron coincidentes al eje vertical. Por otro lado,
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evidenciaron que en los incisivos laterales la posicion del cenit gingival fue de 34.76% hacia
mesial, 62.38% hacia distal y 2.86% fueron coincidentes al eje vertical, mientras que del
canino la posicién del cenit gingival fue de 48.56% hacia mesial, 35.72% hacia distal y
15.72% fueron coincidentes al eje vertical. Concluyendo que la macroestética y
microestética destaca la importancia de la posicion del cenit gingival en el disefio de la

sonrisa (8).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Lopez (2023) (Lima, Pert). Realizo un estudio con la finalidad de “evaluar el cenit gingival
de dientes antero superiores que acuden a un consultorio odontolégico”. Para este fin,
evalu6 a 36 personas entre hombres y mujeres que cumplieron los criterios de seleccion, a
quienes les tomaron modelos de estudio y ahi se evalud la ubicacion y desplazamiento del
cenit gingival con respecto al eje vertical bisecada, encontrandose en los resultados que 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 0.485 y 0.478 mm y de los caninos derechos e izquierdos fue de 0.422 y
0.443 mm. Concluyendo que el desplazamiento y ubicacion de los cenit gingivales de dientes

anteriores fue menor a 1 mm de la vertical bisecada (15).

Bambaren, (2019) (Huancayo, Pert). Llevd a cabo una investigacion con la finalidad de
“identificar la sonrisa empleando el protocolo Digital Smile Desing en estudiantes de
odontologia™. Para esto, evalud el cenit gingival de los incisivos laterales superiores y su
relacion con los cenit de las piezas vecinas, buscando determinar si se presentaba un cenit

con distribucion sinuosa (cenit coronalmente a la linea tangencial de los cenit de las piezas
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vecinas), recta (cenit a la altura de la linea tangencial de los cenit de las piezas vecinas) o
antiestética (cenit apicalmente a la linea tangencial de los cenit de las piezas vecinas). Con
este fin, analiz6 modelos de estudio de 45 pacientes en los cuales realiz6 trazos y puntos
ubicando los cenit gingivales de las piezas dentales anterosuperiores, determinando la
posicion del cenit gingivales de los incisivos laterales con respecto a sus piezas vecinas, en
los resultados se pudo encontrar que el 86.7% de los estudiantes de odontologia presentaron
una sonrisa sinuosa, es decir cenit del incisivo lateral se encontraba coronalmente de la linea
tangencial de los cenit de las piezas vecinas, el 11.1% presentd una sonrisa recta y solo un
2.2% presentd una sonrisa antiestética (cenit del incisivo lateral apicalmente a la linea
tangencial de los cenit de las piezas vecinas) concluyendo que la sonrisa sinuosa es la mas

frecuente en los estudiantes de odontologia (16).

Garcia, et al., (2018) (Lima, Peru). Llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de
“identificar la posicion del cenit gingival en adolescentes”. Para este fin, evaluaron 90
adolescentes de la region Junin a quienes les tomaron modelos de estudio en donde se
realizaron trazos y puntos para analizar la posicion y distancia del cenit gingival,
encontrandose que los cenit de los incisivos centrales se presentaron hacia mesial del eje
central en un 2.2%, hacia distal en un 72.8% y coincidente con el eje central en un 25%, por
otro lado, los cenit de los incisivos laterales se presentaron en un 3.8% hacia mesial del eje
central, 37% en distal y 59.2% coincide con el eje, por Gltimo, encontraron que los cenit del
canino se presentaron hacia mesial del eje central en un 35.3%, hacia distal en un 14.1% vy
en el mismo eje en un 50.5%, concluyendo que los cenit gingivales se presentaron con
mayor frecuencia en los incisivos centrales, mientras que en incisivos laterales y caninos los

cenit gingivales se presentaron coincidiendo con el eje central (17).
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2.2. BASE TEORICA.

Una sonrisa estéticamente agradable es considerada como simbolo de belleza y bienestar en
la sociedad moderna. Diversos factores juegan un papel en el logro de una sonrisa atractiva,
y entre ellos, la forma, la posicion y el nivel del tejido gingival se encuentran entre los

principales (18,19,20).

La dindmica de la sonrisa es compleja, la estética gingival es uno de los factores que juegan
un papel en el establecimiento de una hermosa sonrisa. Las restauraciones rodeadas de

tejidos gingivales poco sugerentes pueden tener un impacto negativo en una sonrisa (21,22).

El estado de salud gingival se halla entre los principales objetivos estéticos primordiales
durante la planificacion del tratamiento dental; asi como una adecuada ubicacion del cenit

gingival y contorno gingival (21,23).

ESTETICA EN ODONTOLOGIA

La estética que se desea en odontologia, buscar imitar la naturalidad de los tejidos duros y

blandos de tal modo que el resultado conseguido sea imperceptible. La estética es

considerada el arte de copiar, armonizar y crear las restauraciones, con las estructuras

anatdmicas y dentarias vecinas (24,25).
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Una sonrisa considerada agradable necesitara de la armonia entre los diferentes pardmetros
que comprenden la estética de ésta, mismos que deben ser considerados al momento de
realizar cualquier tipo de tratamiento de rehabilitacion oral (26,27).

La zona estética, también denominada zona anterior es sin lugar a duda un reto para el
profesional de odontologia, ya que tiene que manipular y conocer la relacion y reaccién de

tejidos blandos periodontales con la estructura dura dentaria a ser restaurada (28).

La principal queja presente en los consultorios odontoldgicos se debe a que en algunos casos
los pacientes estiman los resultados del tratamiento odontoldégico basados en las
modificaciones positivas de su sonrisa. Uno de los primeros factores que se atribuyen a la
percepcion de la estética dental es la ubicacion de los tejidos blandos en el maxilar superior,
debiéndose a que dicho arco es el mas notorio al momento de sonreir. Estos aspectos
estéticos deben ser considerados para los tejidos periodontales como para los dientes, con el

objetivo de lograr la sonrisa mas atractiva (29).

ESTETICA Y LOS COMPONENTES GINGIVALES

La textura, contorno, color y altura de la encia son componentes gingivales de la sonrisa.
Una variacion de los elementos antes mencionados, como troneras gingivales abiertas,
inflamacion, papilas romas o margenes gingivales irregulares son vistos como poco
atractivas. El contorno de los margenes gingivales debe ser simétricos y paralelos a la
curvatura del labio inferior y al borde incisal. Los margenes gingivales de los dientes
incisivos centrales superiores deben estar a la misma altura que de los caninos; mientras que

los méargenes de los incisivos laterales se deben encontrar 1mm maés hacia coronal (24).
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La concordancia en el contorno gingival es esencial para lograr una buena estética en la
rehabilitacion, la posicion del cenit y la altura gingival deben ser simétricos entre las piezas
dentales opuestas de la misma arcada, por ejemplo, ambos centrales, laterales y caninos. La
variacion o alteracion de la posicion del contorno gingival o cenit gingival afectara el

resultado estético que se desea lograr en la sonrisa (26).

EL CENIT GINGIVAL

El cenit gingival es el punto mas apical del margen gingival libre del periodonto. La
colocacion adecuada del cenit gingival es fundamental, ya que ayuda a determinar la

inclinacion deseada del diente en relacion con el eje vertical (21,30).

POSICION DE LOS CENIT GINGIVALES

La ubicacién natural que otorga un realce en la estética de la sonrisa se presenta en los cenit
gingivales ubicados a distal de su eje vertical de los dientes incisivos centrales y laterales
superiores, mismos que oscilan entre 0 a 1 mm. Mientras que en los caninos los cenit
gingivales también podrian ubicarse a distal del eje vertical, pero es mas comun que se

encuentren coincidentes con este eje o ligeramente hacia distal (4,31).

Con respecto al cenit gingival de los incisivos laterales si bien ya se sabe que su ubicacion
para lograr una adecuada estética es a distal de su eje vertical, esta también al encontrarse en

medio de dos piezas dentales mas prominentes como los son el canino e incisivo central, la
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estética del cenit gingival del incisivo lateral también esta dada por la posicion apico-coronal
que esta presenta con respecto a las piezas adyacentes a ella. Una posicion adecuada del cenit
gingival del incisivo lateral es entre 0.5 a 1 mm coronal con respecto a la linea trazada entre
los margenes gingivales del incisivo central y canino adyacente. Esto evidenciara un margen

gingival sinuoso, la cual se mostrara como una sonrisa armoniosa (4,31,32).

Entre los margenes gingivales se presentan los siguientes patrones, estos pueden ocurrir de

forma bilateral, simétrica o combinada (33,34):

e El patron sinuoso acontece cuando el margen gingival correspondiente al incisivo
lateral se encuentra por debajo de la linea formada tangencialmente entre los
margenes gingivales del canino e incisivo central.

e El patron recto se muestra cuando los méargenes gingivales de los dientes, canino,
incisivo lateral e incisivo central se encuentran alineados en la misma tangente.

e El patrén invertido acontece cuando el margen gingival correspondiente al incisivo
lateral se encuentra por encima de la linea formada tangencialmente entre los

margenes gingivales del canino e incisivo central.

Los cenit gingivales pueden verse alterados en su posicién en pacientes que hayan recibido

tratamientos o sufrido imprevistos, tales como (34):

e Protesis fijas, en donde los cambios de angulacion del mufidn, insercién de pernos,
cambios de morfologia dental, implican una alteracion en la ubicacién del cenit

gingival
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e Tratamientos ortodonticos, en donde debido a los movimientos dentales, tanto
intrusivos, extrusivos, de rotacion sumado al hecho de malposicion dental previa al
tratamiento pudieron alterar la ubicacién del cenit gingival con respecto a las piezas
dentales

e Cirugias, en donde fue necesario la realizacién de incisiones y colgajos podrian
provocar recesiones gingivales, reposiciones apicales o coronales, fenestraciones, lo
que alteraria la ubicacién y posicion de los cenit

e Traumatismos, que pueden originar una debilidad en los tejidos, cortando su riego
sanguineo implicando con esto una retraccion gingival lo que alteraria la ubicacion
de los cenit gingivales

e Enfermedad periodontal, que por causa patolégica implicaria retracciones de los

tejidos gingivales, ocsaionado alteracion de las posiciones de los cenit gingivales

Devolver la confianza y satisfaccion del paciente edéntulo parcial o total con empleo de
proétesis es relativamente sencillo. Sin embargo, devolver la satisfaccion a un paciente que
busca alta estética no solo se consigue con el reemplazo o instalacién de una protesis sino
con la armonizacion de la restauracion con el entorno gingival que la rodea, para esto es

esencial replicar la posicion y altura del cenit gingival en todas las piezas dentales (24).

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
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Al ser un estudio de tipo descriptivo no presenta hipotesis

CAPITULO I11: METODOLOGIA
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3.1. Método de la investigacion

Tipo deductivo, debido a que se parti6 de un razonamiento l6gico desde principios

generales para validarlas a través de la recoleccion y anélisis de datos (35).

3.2. Enfoque de la investigacion

Tipo cuantitativo debido a que se recopilé y analiz6 datos numéricos para obtener

conclusiones objetivas y generalizadas (35).

3.3. Tipo de investigacion

Tipo aplicada, se buscé 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. Disefio de la investigacion

Tipo prospectivo, observacional, descriptivo y transversal

3.5. Poblacién y muestra

e Poblacion: 50 pacientes atendidos en la Clinica Odontologia avanzada San Marcos
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e Muestra: La investigacion presentd una muestra no probabilistica, en la cual se
obtuvieron el total por medio del calculo muestral desarrollado por la siguiente

formula;

NZ’pg
(N-1)E®+Z%pg

¢ Endonde

¢ 1n= Muestra.

e Z=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 *pqg _
(N-1)E®+Z%pg

n= 50 x (1.96)%x 0.5 x 0.5
(0.05)%x (50-1) +(1.96)?x0.5x0.5

n=_48.02
1.0829
n=44.3439 = 44

Muestra: Por lo tanto, se requirio 44 pacientes atendidos en la Clinica Odontologia

avanzada San Marcos entre los meses de octubre a noviembre del afio 2022.

Criterios de inclusion
e Pacientes con dientes alineados en el sector anterior
e Paciente que no hayan recibido traumatismos dentoalveolares en el maxilar

e Pacientes que no hayan recibido tratamiento de ortodoncia
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Criterios de exclusion

Pacientes sin restauraciones de dientes anterosuperiores

e Pacientes con protesis fijas en dientes anterosuperiores

Pacientes con desgaste incisal, hiperplasia gingival o recesion gingival

Pacientes que hayan tenido cirugias en el sector anterior del maxilar

3.6. Variables y operacionalizacion
CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
) Definicion ) _ ) Escala de
Variable ) Dimensiones | Indicador o Valores
operacional medicion
Posicion del e Mesial
cenit Categorica |e Distal
gingivalen | Cualitativa |e Coincident
Relacion del el plano Nominal e con el eje
cenit gingival | horizontal vertical
Punto mas con respecto Distancia
apical del | aleje vertical |  del cenit Numérica
Ubicacion del margen gingival con | Cuantitativa | 0 —1.5mm
cenit gingival | gingival libre respecto al De Razén
del eje vertical
periodonto | Relacion de o * Apical
] Posicion del
los cenit ) . e Coronal
o cenit Categorica
gingivales de o o e Coincident
- gingival en Cualitativa
los incisivos ] e con la
el plano Nominal
laterales con ) linea
] vertical
los cenit tangencial
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gingivales de

Distancia
los dientes del cenit
proximales | gingival con

Numérica
adyacentes | yegnecto al

Cuantitativa | 0-1.5 mm
margen del )
o De Razon
incisivo

central y

canino

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica: La técnica fue de lista de cotejos

Para iniciar se solicitd por escrito (ANEXO N°1) autorizacion a la Srta. Milena Castillo
Alegria gerente de la Clinica Odontologia avanzada San Marcos para el ingreso al
mencionado establecimiento, en donde se recolectd toda la informacion necesaria para el

desarrollo de la investigacion.

Con la autorizacion otorgada (ANEXO N°2), la recoleccion de informacion inicié
entregando un consentimiento informado (ANEXO N°3) a cada paciente que cumplié con
los criterios de inclusién para que este brinde su autorizacion a ser participe del estudio,
seguidamente se le tom6 un modelo de estudio empleando una cubeta metélica cribada, en
donde se utilizd alginato de la marca Alginelle (Lascod - Italia) el cual se prepard en una
taza de goma vertiendo una porcion de polvo por una porcioén de liquido y mezclando
enérgicamente hasta conseguir una masa homogénea que se colocd en la cubeta e

inmediatamente fue llevada a boca por un periodo de 45 segundos. Al retirar la cubeta se
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verificd que la impresion fuera optima antes de ser vaciado con yeso tipo Ill. Una vez

obtenido los 44 modelos de estudio se procedio a la identificacion de las variables de estudio.

Identificacion del cenit gingival con respecto a su eje vertical

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

de la siguiente manera:

¢ ldentificacion del centro de la corona clinica, esto se logré tomando dos puntos de
referencia (1-contacto proximal incisal y 2-contacto proximal apical) esto gener6 dos
lineas horizontales paralelas entre ellas, se marcd el centro de estas lineas y se trazé
una linea perpendicular que correspondid al eje vertical 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 ldentificacion de la desviacion del cenit gingival, se procedié a medir la distancia

existente entre la linea Ay la linea B.

e Se identificé si el cenit gingival se encontraba hacia mesial, distal o coincidia con el

eje vertical de la pieza dental
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Identificacion del cenit gingival del incisivo lateral con respecto a la posicion de los

margenes gingivales de las piezas adyacentes

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

de la siguiente manera:

e Identificacion de los margenes gingivales de los dientes: incisivo central y canino.

e Se gener0 una linea que pase tangencialmente sobre los margenes gingivales de los

dientes incisivos y caninos (Linea C)

e Seidentifico el cenit gingival del incisivo lateral superior y de este se traz6 una linea

(Linea D) vertical que conect6 con la linea C

e Se midio la distancia existente entre el cenit gingival del incisivo lateral y la linea C,
esta fue la ubicacion del cenit gingival con respecto a la posicion de los dientes

adyacentes.
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e Se identifico si el cenit gingival del incisivo lateral se encontraba coronalmente,

apicalmente o a nivel de la linea C

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

fin, mismos datos que posteriormente fueron analizados estadisticamente.

3.7.2. Descripcion de instrumentos:

El instrumento que se utilizé fue una ficha de recoleccion de datos en donde se anoté toda

la informacion recolectada del desarrollo de la investigacion.

3.7.3. Validacion:

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

por juicio de expertos (ANEXO N°5)

3.7.4. Confiabilidad:
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La confiabilidad del instrumento se dio por los resultados de la prueba estadistica alfa de

Cronbach (ANEXO N°6)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El analisis de datos se ejecutd con el programa SPSS v.23 en donde se utiliz6 la prueba t de
student y la tabla de frecuencias. Por Gltimo, se emple6 el programa Excel para la elaboracién

de gréficos

3.9. Aspectos éticos

Previo a la recoleccion de la informacion se solicitaron todos los permisos y autorizaciones
correspondientes a las personas o instituciones involucradas. Se continuo la secuencia
metodologica mas oportuna para el desarrollo de la investigacion. Y el instrumento
empleado obedecio todos los criterios esenciales tanto de confiabilidad y validez para
realizarse los objetivos planteados. Asi también, el proyecto de investigacion fue aprobado

por el comité de ética de la universidad Privada Norbert Wiener (ANEXO N°7)
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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4.1. Resultados

TABLA N° 1: Ubicacion del cenit gingival con respecto al eje vertical de los dientes
anterosuperiores en pacientes atendidos en la Clinica Odontologia avanzada San Marcos

Cenit gingival en dientes antero Desviacion
N Media
superiores estandar

Incisivo central superior derecho 44 1.01 0.72
Incisivo central superior izquierdo 44 0.99 0.38
Incisivo lateral superior derecho 44 0.70 0.36
Incisivo lateral superior izquierdo 44 0.80 0.41
Canino superior derecho 44 0.50 0.52
Canino superior izquierdo 44 0.48 0.47

Anova de un factor: p<0.05.

La ubicacion del cenit gingival con respecto al eje vertical en dientes incisivos centrales
superiores derecho e izquierdo fue de 1.01 y 0.99 mm, mientras que de los incisivos laterales
derecho e izquierdo fue de 0.70 y 0.80 mm y de los caninos derechos e izquierdos fue de
0.50 y 0.48 mm.

Ubicacion del cenit gingival con respecto al eje vertical de los dientes
anterosuperiores

Li 1.01 0.99
0.9 0.8
0.7
0.7
0.5 0.48
0.5
0.3
0.1
-0.1 Incisivo centralincisivo centralIncisivo lateral Incisivo lateral Canino Canino
superior superior superior superior superior superior
derecho izquierdo derecho izquierdo derecho izquierdo
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TABLA N° 2: Ubicacién del cenit gingival con respecto al eje vertical de los dientes
anterosuperiores en pacientes atendidos en la Clinica Odontologia avanzada San Marcos

segun su ubicacion mesiodistal

Ubicacion del cenit gingival con respecto al eje vertical de los dientes
anterosuperiores

Coincident Total
Mesial econ el eje Distal
vertical

Incisivo central
11 (25%) 4 (9.1%) 29 (65.9%) 44 (100%)

derecho
Incisivo central 4 (9.1%) 0 (0%) 40 (90.9%) 44 (100%)
izquierdo ' '
Incisivo lateral 8 (18.2%) 5 (11.4%) 31 (70.5%) 44 (100%)
derecho ' ' '
Incisivo lateral
o 3 (6.8%) 3 (6.8%) 38 (86.4%) 44 (100%)
izquierdo
Canino derecho 0 (0%) 18 (40.9%) 26 (59.1%) 44 (100%)
Canino izquierdo 0 (0%) 17 (38.6%) 27 (61.4%) 44 (100%)

Chi cuadrado de Pearson: p<0.05

Los cenit gingivales de los incisivos centrales derecho e izquierdo se encontraron en su
mayoria hacia distal con un 65.9% y 90.9%; e igual a los cenit de los incisivos laterales
derecho e izquierdo con un 70.5% y 86.4%. Asi mismo, los cenit de los caninos derecho e

izquierdo se encontraron en su mayoria hacia distal con un 59.1% y 61.4%

Ubicacion del cenit gingival con respecto al eje vertical de los dientes

100% .
90.9% anterosuperiores

90% 86.4%
80%
70% 65.9% U2
’ = 5519 61.4%
60% 2220
0% 40.9%
40% = 38.6%
30% -25.0%
20% 18.2%
9.1% 9.1% 1.4% 6.8%
10% ] [ ]0-0% —o8% 0.0% 0.0%
O% . (1] ,_l ,_l . (1] o (1]
Incisivo central Incisivo central Incisivo lateral Incisivo lateral  Canino superior Canino superior
superior derecho superiorizquierdo superior derecho superiorizquierdo derecho izquierdo
OMesial O Coincidente con el eje vertical Distal
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TABLA N° 3: Ubicacion del cenit gingival en incisivos laterales en relacién con los cenit

gingivales de los dientes proximales adyacentes en pacientes atendidos en la Clinica

Odontologia avanzada San Marcos

Cenit gingival en incisivos

B _ ) Desviacion
laterales en relacion con los cenit N Media .
) estandar
de los dientes adyacentes
Incisivo lateral superior derecho 44 0.90 0.75
Incisivo lateral superior izquierdo 44 0.85 0.79

T de student: p>0.05.

La ubicacion del cenit gingival de los incisivos laterales derechos mostr6 una distancia de

0.90 mm de la linea tangencial formada entre los cenit de los incisivos centrales y caninos

derechos, mientras que los cenit de los incisivos laterales izquierdos mostraron una distancia

de 0.85 mm de la linea tangencial formada entre los cenit de los incisivos centrales y caninos

izquierdos.

1.1
0.9
0.7
0.5
0.3
0.1

-0.1

Cenit gingival en incisivos laterales en relacidn con los cenit de
los dientes adyacentes

0.9

Incisivo-lateral superior-derecho
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TABLA N° 4: Ubicacion del cenit gingival en incisivos laterales en relacién con los cenit
gingivales de los dientes proximales adyacentes en pacientes atendidos en la Clinica

Odontologia avanzada San Marcos segun su ubicacién apicocoronal

Ubicacién del cenit gingival en incisivos laterales en relacién con los cenit
gingivales de los dientes proximales adyacentes

Total
Coincidente
Apical con lalinea Coronal
tangencial
Incisivo lateral 12 (27.3% 10 (22.7% 22 (509 44 (100%
derecho (27.3%) (22.7%) (50%) (100%)
Incisivo lateral
. 10 (22.7%) 14 (31.8%) 20 (45.5%) 44 (100%)
izquierdo

Chi cuadrado de Pearson: p>0.05

Los cenit gingivales de los incisivos laterales derechos evidenciaron que el 27.3% se
encontraba apical en relacion a la linea tangencial de los cenit de los dientes adyacentes, el
22.7% coincidia con la linea tangencial y el 50% se presentd coronalmente a esta linea.
Mientras que los cenit gingivales de los incisivos laterales izquierdos evidenciaron que el
22.7% se encontraban apical a la linea tangencial, 31.8% coincidia con la linea y el 45.5%

se presentaba coronalmente.

Ubicacion del cenit gingival en incisivos laterales en relacion
con los cenit gingivales de los dientes proximales adyacentes

60%

50.0%
50% 45.5%
40%
31.8%
30% 27.3%
22.7% 22.7%

20%
10%

0%

Incisivo lateral superior derecho Incisivo lateral superior izquierdo
OApical O Coincidencia con la linea tangencial Coronal
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4.2. Discusién

En este estudio al evaluar la ubicacién del cenit gingival con respecto al eje vertical de los
dientes anterosuperiores en pacientes atendidos en la Clinica Odontologia avanzada San
Marcos se encontrd que los dientes incisivos centrales superiores derecho e izquierdo fueron
de 1.01 y 0.99 mm, mientras que de los incisivos laterales derecho e izquierdo fueron de
0.70 y 0.80 mmy de los caninos derechos e izquierdos fueron de 0.50 y 0.48 mm. Resultados
que se asemejan a lo publicado por Rajaraman, et al., (2018) quienes mencionan que la
ubicacion del cenit gingival en relacion al eje vertical de los incisivos centrales
derecho/izquierdo fue de 1.18 £ 0.45 mm / 0.93 £ 0.27 mm, de los incisivos laterales
derecho/izquierdo fue de 0.47 + 0.18 mm / 055 + 0.17 mm y de los caninos
derecho/izquierdo fue de 0.14 £ 0.19 mm / 0.08 £ 0.13 mm. Asi también, los resultados de
esta investigacion se aproximan a lo encontrado en el estudio realizado por Badr, et al.,
(2018) quienes mencionaron que la ubicacion del cenit gingival en relacion al eje vertical de
los incisivos centrales derecho/izquierdo fue de 1.02 £ 0.21 mm / 0.96 + 0.24 mm, de los
incisivos laterales derecho/izquierdo fue de 0.65 £ 0.15 mm / 0.63 = 0.14 mm vy de los

caninos derecho/izquierdo fue de 0.48 + 0.12 mm / 0.60 = 0.30 mm.

Por otro lado, al evaluar la ubicacién del cenit gingival con respecto al eje vertical de los
dientes anterosuperiores en pacientes atendidos en la Clinica Odontologia avanzada San
Marcos segun su ubicacién mesiodistal se pudo apreciar que los incisivos centrales derecho
e izquierdo se encontraron en su mayoria hacia distal con un 65.9% y 90.9%; de igual manera
los cenit de los incisivos laterales derecho e izquierdo se encontraron en un mayor porcentaje
en el lado distal con un 70.5% y 86.4%. Asi mismo, los cenit de los caninos derecho e

izquierdo se encontraron en su mayoria hacia distal con un 59.1% y 61.4%. Resultados que
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discrepan con lo encontrado en la investigacion realizada por Vera, Molina, (2018) quienes
mencionan que la posicion del cenit gingival en incisivos centrales y laterales con respecto
al eje vertical fue del 100% hacia distal, y que la posicion del cenit gingival de los caninos
fue de 23.81% coincidente con el eje vertical y 76.19% hacia distal. Asi también, esta
investigacion discrepa de lo evidenciado por Appukuttan, et al., (2018) quienes publicaron
en su estudio que la posicion del cenit gingival de incisivos centrales fue de 23.71% hacia
mesial, 70.68% hacia distal y 5.61% fueron coincidentes al eje vertical. Por otro lado,
evidenciaron que en los incisivos laterales la posicion del cenit gingival fue de 34.76% hacia
mesial, 62.38% hacia distal y 2.86% fueron coincidentes al eje vertical, mientras que del
canino la posicion del cenit gingival fue de 48.56% hacia mesial, 35.72% hacia distal y

15.72% fueron coincidentes al eje vertical.

Asimismo, al evaluar la ubicacién del cenit gingival en incisivos laterales en relacion con
los cenit gingivales de los dientes proximales adyacentes en pacientes atendidos en la Clinica
Odontologia avanzada San Marcos se puedo apreciar que los incisivos laterales derechos
mostraron una distancia de 0.90 mm de la linea tangencial formada entre los cenit de los
incisivos centrales y caninos derechos, mientras que los cenit de los incisivos laterales
izquierdos mostraron una distancia de 0.85 mm de la linea tangencial formada entre los cenit
de los incisivos centrales y caninos izquierdos. Resultados que coinciden con lo publicado
por Neeta, et al., (2020) quienes refieren en su estudio que la posicion del cenit gingival del
incisivo lateral superior derecho e izquierdo en relacion a los cenit de las piezas adyacentes
fueron de 0.94 £ 0.35 mm /0.91 + 0.37 mm. Asi también, los resultados de esta investigacion
se asemejan con lo mencionado por Rajaraman, et al., (2018) quienes refieren que la
ubicacion del cenit gingival del incisivo lateral derecho /izquierdo con respecto a los cenit

gingivales de sus dientes adyacentes fue de 1.01 + 0.10 mm / 0.93 £ 0.29 mm. Por otro lado,
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los resultados de esta investigacion difieren de lo publicado en la investigacion realizada por
Aspalli, et al., (2021) quienes mencionan que el nivel del cenit gingival del incisivo lateral
derecho /izquierdo fue de 0.61 £ 0.42 mm /0.54 £ 0.41 mm con respecto a la linea tangencial
trazada entre los cenit de las piezas adyacentes. Asi también, se discrepa con los resultados
mostrados en el estudio de Pankhem, et al., (2020) quienes publicaron que la ubicacion del
cenit gingival del incisivo lateral con respecto a la linea tangencial trazada entre los cenit

gingivales de sus dientes adyacentes fue de 0.60 = 0.28 mm.

Por altimo, en esta investigacion al evaluar la ubicacion del cenit gingival en incisivos
laterales en relacion con los cenit gingivales de los dientes proximales adyacentes en
pacientes atendidos en la Clinica Odontologia avanzada San Marcos segun su ubicacion
apicocoronal se pudo observar que los incisivos laterales derechos se encontraba apicalmente
en relacion a la linea tangencial de los cenit de los dientes adyacentes en un 27.3%, mientras
que el 22.7% coincidia con la linea tangencial y el 50% se presentaba coronalmente a esta
linea. Asi también, los cenit gingivales de los incisivos laterales izquierdos evidenciaron que
el 22.7% se encontraban apicalmente a la linea tangencial, 31.8% coincidia con la linea y el
45.5% se presentaba coronalmente. Resultados que se contraponen a lo expuesto en la
investigacion realizada por Vera, Molina, (2018) quienes mencionan que en la posicion
apicocoronal del incisivo lateral derecho el cenit gingival se encontrd en un 92.2%
coronalmente a la linea tangencial trazada entre el cenit de las piezas adyacentes, 3.9%
apicalmente y 3.9% coincidente con la linea tangencial, mientras que en el incisivo lateral
izquierdo el 80.4% se encontrd coronalmente, 3.9% apicalmente y 15.7% coincidente con la
linea tangencial. Asi también, los resultados de esta investigacion discrepan con lo
mencionado por Bambaren, (2019) quienes refieren que el 86.7% de los estudiantes de

odontologia presentaron una sonrisa sinuosa, es decir el cenit del incisivo lateral se
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encontraba coronalmente de la linea tangencial de los cenit de las piezas vecinas, el 11.1%
presentd una sonrisa recta y solo un 2.2% present6 una sonrisa antiestética (cenit del incisivo

lateral apicalmente a la linea tangencial de los cenit de las piezas vecinas).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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4.1. Conclusiones

El cenit gingival con respecto al eje vertical en dientes incisivos centrales superiores
derecho e izquierdo fue de 1.01 y 0.99 mm, mientras que de los incisivos laterales
derecho e izquierdo fue de 0.70 y 0.80 mm y de los caninos derechos e izquierdos

fue de 0.50 y 0.48 mm.

Los cenit gingivales de los incisivos centrales derecho e izquierdo se encontraron en
su mayoria hacia distal con un 65.9% y 90.9%; e igual a los cenit de los incisivos
laterales derecho e izquierdo con un 70.5% y 86.4%. Asi mismo, los cenit de los
caninos derecho e izquierdo se encontraron en su mayoria hacia distal con un 59.1%

y 61.4%

El cenit gingival de los incisivos laterales derechos mostr6 una distancia de 0.90 mm
de la linea tangencial formada entre los cenit de los incisivos centrales y caninos
derechos, mientras que los cenit de los incisivos laterales izquierdos mostraron una
distancia de 0.85 mm de la linea tangencial formada entre los cenit de los incisivos

centrales y caninos izquierdos.

Los cenit gingivales de los incisivos laterales derechos evidenciaron que el 27.3% se
encontraba apical en relacion a la linea tangencial de los cenit de los dientes
adyacentes, el 22.7% coincidia con la linea tangencial y el 50% se presentd
coronalmente a esta linea. Mientras que los cenit gingivales de los incisivos laterales
izquierdos evidenciaron que el 22.7% se encontraban apical a la linea tangencial,

31.8% coincidia con la linea y el 45.5% se presentaba coronalmente.
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4.2. Recomendaciones

e Se recomienda realizar estudios de la ubicacion del cenit gingival de dientes

anterosuperiores en pacientes que recibieron tratamiento de disefio de sonrisa

e Se recomienda realizar estudios de la ubicacion del cenit gingival en pacientes pre y

post tratamiento de ortodoncia

e Se recomienda realizar estudios de la ubicacién del cenit gingival en relacién a la

morfologia facial y dental

e Se recomienda realizar estudios de la ubicacion del cenit gingival en dientes
anterosuperiores a los que se le realizaron tratamientos de rehabilitacion como

coronas Yy carillas
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ANEXO N° 1

SOLICITUD PARA INGRESAR A LA CLINICA ODONTOLOGIA AVANZADA
SAN MARCOS

SOLICITUD PARA INGRESAR A LA CLINICA ODONTOLOGIA AVANZADA
SAN MARCOS

Yo, HERRERA POMA PABLO ANTONIO, bachiller de la EAP de odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener ante usted Srta. Milena Castillo Alegria gerente de la

Clinica Odontologia Avanzada San Marcos me presento y eXpongo:

Que con la finalidad de desarrollar mi proyecto de tesis titulado: “REPERCUSION
ESTETICA DE LA UBICACION DEL CENIT GINGIVAL CON RESPECTO AL EJE
VERTICAL DE LOS DIENTES ANTEROSUPERIORES; E INCISIVOS LATERALES
EN RELACION CON LOS CENIT GINGIVALES DE LOS DIENTES PROXIMALES
ADYACENTES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGIA
AVANZADA SAN MARCOS. LIMA, 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, 27 de setiembre del 2022

a Pablo Antonio R AND AGY4
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ANEXO N° 2

AUTORIZACION PARA INGRESAR A LA CLINICA ODONTOLOGIA
AVANZADA SAN MARCOS

Certificado de autorizacion

Clinica Odontologia avanzada San Marcos

Se expide el siguiente certificado al bachiller en odontologia HERRERA
POMA PABLO ANTONIO a quien se le brindara todas las facilidades para
acceder a la Clinica Odontologia avanzada San Marcos con el fin de realizar
la ejecucion de su tesis titulada “UBICACION DEL CENIT GINGIVAL CON
RESPECTO AL EJE VERTICAL DE LOS DIENTES ANTEROSUPERIORES;
E INCISIVOS LATERALES EN RELACION CON LOS CENIT GINGIVALES
DE LOS DIENTES PROXIMALES ADYACENTES EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGIA AVANZADA SAN MARCOS.
LIMA, 2022"

El consultorio solo brindara el ambiente, mientras que todos los materiales e
instrumentos seran llevados por el bachiller para su ejecucién, siendo
realizado todo el procedimiento por su propia persona.

Por ende, la Clinica Odontologia avanzada San Marcos da fe que todo el
procedimiento sera realizado por el bachiller en odontologia HERRERA
POMA PABLO ANTONIO cumpliendo todos los protocolos de seguridad.

Lima 12 de mayo del 2023

Atentamente,

Srta. Milens (%%WA%M

gerente de la Clinica Odontologia avanzada San Marcos
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ANEXO N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Ubicacion del cenit gingival
con respecto al eje vertical de los dientes anterosuperiores; e incisivos laterales en relacion
con los cenit gingivales de los dientes proximales adyacentes en pacientes atendidos en la
Clinica Odontologia avanzada San Marcos”. 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
entregarén 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 o 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 serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
La informacion gue se recoja sera confidencial y no se usara para ningun 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 incomodo(a) cuando le tomen la impresion con alginato, podréa 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
el investigador Herrera Poma Pablo Antonio al correo electronico
a2014000013@uwiener.edu.pe 0 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.

Participante:

Investigador
Nombres

Nombres: Herrera Poma Pablo Antonio
DNI:
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ANEXO N° 4

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero del modelo de

estudio

Proveniente del paciente de
género:

Masculino

Femenino

_ _ _ Ubicacion del cenit con
Distancia del cenit respecto al eje vertical
Pieza dental al eje vertical en (mesial / distal / coincide
mm. con el eje)
Incisivo central 11
superior 21
Incisivo lateral 12
superior 29
1.3
Canino superior
2.3
Distancia del cenit Ubicacion del cenit a la
a la linea linea tangencial de los
. tangencial de los margenes gingivales de las
Pieza dental ) . : g gng .
margenes piezas adyacentes. (apical /
gingivales de las corona / coincide con la
piezas adyacentes. linea tangencial)
1.2
Incisivo lateral
2.2

50




ANEXO N°5

VALIDACION DE INSTRUMENTO

/a2

Universidad ]
MNorbert Wiener VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: HUAYLLAS PAREDES BEETZABE
1.2 Cargo e Institucion donde labora: DOCENTE DE L& UNIVERSIDAD NORBERT WIENER.
1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos
1.4 Autor(es) del Instrumento: HERRERA POMA PABLO ANTOMIO
1.5 Titulo de la Investigacion: UBICACION DEL CEMIT GINGIVAL COM RESPECTD AL EJE
VERTICAL DE LOS DIENTES ANTEROSUPERIORES; E INCISIVOS LATERALES EN RELACION CON
LOS CEMNIT GINGIVALES DE LOS DIENTES PROXIMALES ADYACENTES EM PACIENTES
ATEMDNDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGIA AVANZADA SAN MARCOS. LIMA, 2022

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 3
Ests formulede con lenguaje
1. CLARIDAD apropiade. X
Esté expresado en conductas ]
2. OBJETIVIDAD abservahbles.
Adecuado al avance de la cienca x
3- ACTUALIDAD y tacnologia
4. ORGANIZACION Existe una crganizacion logica. W
Comprende los sspecios de X
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad.
Adecuado para valorar aspecios x
& INTENCIONALIDAD del sisterna de evaluacidn y 2l
: desarrollo de capacidades
cognoscitivas.
Basado en aspectos tedrico- W
7. CONSISTENCIA cientificos de la Tecnologia
Educativa.
Entre los indises, indicadores y W
6. COHERENCIA las dimensiones.
. La estrategia responde al X
8. METODOLOGIA proposito del diagndstico.
El instrumento es adecuado al tipo x
10. PERTINENCIA de Investigacion.
CONTED TOTAL DE MARCAS
{reslice el conteo en cads unz de las categorizs da
la escalz) A E C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + [2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE}=
50

Il CALIFICACION GLOBAL [Ubique e coeficients de validez obtenido en & intervalo respective y marqus con un
25pa en el circulo 2sociad)

Categoria Intervalo
Desaprobado [0.00 —0.60]
Observado < = =060 — 0.70]
Aprobado e =0,70 — 1.00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 22 de noviembre del 2022 = s

Firma y sello
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N\

ik ik VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Carlog Enrique Guillén Galarza
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Universidad Norbert Wiener — Docente.
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos
1.4 Autor{es) del Instrumento: HERRERA POMA PABLO ANTONIC
11 Titulo de la Investigacion: UBICACION DEL CENIT GINGIVAL CON RESPECTO AL EJE
VERTICAL DE LOS DIENTES ANTEROSUPERIORES; E INCISIVOS LATERALES EN RELACION GOM
LOS CEMIT GINGIVALES DE LOS DIENTES PROXIMALES ADYACEMTES EM PACIEMTES
ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGIA AVANZADA SAN MARCOS. LIMA, 2022

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIO Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
5 1 2 3 4 5
Esta formulado con
1. CLARIDAD
lenguaje spropiado. ><
Ests expresado en
2. OBJETIVIDAD
conducias ocbservables. H
Adecusdo al svance de la ciencia
3. ACTUALIDAD v tecnologia g
4. ORGANIZACION Existe una organizacién lagica. g
Comprende los aspectos
3. SUFICIENCIA de cantidsd y calidad. g
Adecusdo para valorar
6. INTENCIONALIDAD | zzpectos del sistema de
evaluacion y el desarrolio de -t
capacidades
cognoscitivas.
Basado 2n aspectos tedrico-
7. CONSISTENCIA cientificos de la P
Tecnolegia Educativa.
Entre los indices, indicadares
8. COHERENCIA :
v las dimensicnes. ><
9. METODOLOGIA La estrategia responde
=l proposito del ><
diagnostico.
Elinstrumento es adecuado al
10.PERTINENCIA | 450 de Investigacian. >
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(reslice &l conten en cada una de las
categorias de la escala)
A B C D E
Coeficiente de Validez = [1xAb + (2xB) + (3eC) + (4xD) + (5} = 0.9
50

Ill. CALIFICACION GLOBAL {Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respeciivo y marque conun
azpa en el circulo asociado)
Categornia Intervalo

Desaprobado < — | [0,00-0,60]
Observado c:) =0,60 - 0,70]
Aprobado CS:D =070 — 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
Se recomienda que el instrumento sea mas minuciogo en futuras investigaciones

23 de noviembre del 2022
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Universidad

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Norbert Wiener paTos GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Ezp.CD. Peggy Margret Sotomayor Woolcott.
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Privada Morbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autorfes) del Instrumento: HERRERA POMA PABLO ANTOMIO
1.5 Titulo de la Investigacion: UBICACION DEL CENIT GINGIVAL CON RESPECTO AL EJE VERTICAL
DE LOS DIENTES ANTEROSUPERIORES; E INCISIVOS LATERALES EN RELACION CON LOS CEMIT
GINGIVALES DE LOS DIENTES PROXIMALES ADYACENTES EN PACIEMTES ATEMDIDOS EN LA
CLIMICA ODONTOLOGIA AVANZADA SAN MARCOS. LIMA, 2022

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
Esté formulzdo con lengusje
1. CLARIDAD apropiada. X
Esté expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD obzerables.
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD v tecnologia
4. ORGANIZACION Existz una organizacicn kgica. x
Cormprende los aspecios de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad. *
Adecuado para valorar aspecios
del sistema de evaluacion y |
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades ®
cognoscitivas.
Basado en aspectos tedrico-
7. COMSISTENCIA cientificos de la Tecnologia *
Educstiva.
Enire los indices, indicadones y
6. COHERENCIA las dimensiones. x
. La estrategia responde al
8. METODOLOGIA propasito del disgndstico. ®
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Invesfigacion. *
COMNTEOQ TOTAL DE MARCAS
[realice el conteo &n cads una da las categorias de
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + [4xD) + (6xE) =
50

lll. CALIFICACION GLOBAL [Ubique &l cosficiente de validez obitenido en &l intervalo respective y marque con un

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: APROBADO

#3pa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado o | [0.00-060
Obzervado ——— | «0.e0-0.70]
Aprobado e | 070 1.00]

Lima , 23 de noviembre del 2022
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ANEXO N° 6

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,851 10
Intervalo al que pertenece el Valoracion de la fiabilidad de los
coeficiente alfa de Cronbach items analizados
[0:0.,5] Inaceptable
[0,5:0.6[ Pobre
[0.6: 0,7[ Débil
[0,7: 0.8] Aceptable
[0.8 : 0.9[ Bueno
[0,9:1] Excelente

El resultado obtenido de la fiabilidad del instrumento creado por el investigador fue de 0,851.
Por lo cual, la ficha de recoleccion de datos presenta una buena fiabilidad para ser utilizado

en dicha investigacion.
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ANEXO N° 7

APROBACION DE COMITE DE ETICA

U v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAPARALA
Uriversidad INVESTIGACION
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 27 de enero de 2023

Investigador(a)
Pablo Antonio Herrera Poma

Exp. N*: 0064-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada MNorbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud v APROBO los siguientes documentos:

s Protocolo titulado: “UBICACION DEL CENIT GINGIVAL CON RESPECTO ALEJE
VERTICAL DE LOS DIENTES ANTEROSUPERIORES; E INCISIVOS LATERALFES
EN RELACION CON LO%S CENIT CINGIV ALFS DE LOS DIENTES PROXIMALFES
ADYACENTES EN PACIENTES ATENDIDNOS EN LA CLINICA ODONTOLOGIA
AVANZADA SAN MARCOS. LIMA, 2022* Version 01 con fecha 11/01/2023.

* Fomulano de Consentimiento Informade Version 01 con fecha 11/01/2023

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Pable Antonio Herrera Poma v a los
mvestigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficic, la calificacion del equipe de investigacién y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

3. ElInforme de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
maplementarse sin la debida aprobacion.

4. 51 aplica, 1a Renovacion de aprobacion del provecte de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
nforme de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente, 7 ,.é’f \‘
Zg:a E.uu-'h |'|' _§' I ﬁ ﬁ |]
Yemny f‘lsul Bellido Fuente "“-ss N -'""/f
Presidenta del CIEL- UPNY \‘\2

s u:.l""

Avenida Repablica de Chils N°432. Jesis Maria
Universidad Privada Morbert Wiensr

Teléfone: 706-5535 anexo 3290 Cel. 981-000-693
Comreo: comite eficagirwiensredu pe
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ANEXO N° 8 - FOTOS

'SAN MARCOS

Clinica odontologia avanzada San Marcos
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Gerente general dando la autorizacién para el ingreso a la Clinica odontologia
avanzada San Marcos

Toma de impresion a los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion
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modelo de estudio
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modelo de estudio

modelo de estudio
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Anexo N° 9: Matriz de consistencia para Proyecto de Tesis

Titulo: “UBICACION DEL CENIT GINGIVAL CON RESPECTO AL EJE VERTICAL DE LOS DIENTES ANTEROSUPERIORES; E

INCISIVOS LATERALES EN RELACION CON LOS CENIT GINGIVALES DE LOS DIENTES PROXIMALES ADYACENTES EN

PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGIA AVANZADA SAN MARCOS. LIMA, 2022”

PROBLEMA

OBJETIVOS: (Objetivo General)

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

¢Cual sera la ubicacion del cenit
gingival con respecto al eje
vertical de los dientes
anterosuperiores; e incisivos
laterales en relacion con los cenit
gingivales de los dientes
proximales adyacentes en
pacientes atendidos en la Clinica
Odontologia avanzada San

Marcos?

Determinar la ubicacién del cenit
gingival con respecto al eje vertical
de los dientes anterosuperiores; e
incisivos laterales en relacion con
los cenit gingivales de los dientes
proximales adyacentes en pacientes
atendidos en la Clinica Odontologia

avanzada San Marcos

Problemas especificos:

Objetivos especificos:

60

Ubicacion del cenit

gingival
Dimensiones:

Relacion del cenit
gingival con respecto al

eje vertical

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
I6gicas partiendo de una cadena de

principios o premisas




1. ¢Cual sera la ubicacion del
cenit gingival con respecto al eje
de

anterosuperiores

vertical los dientes

en  pacientes
atendidos en la Clinica Odontologia

avanzada San Marcos?

1. Identificar la ubicacion del
cenit gingival con respecto al eje
de

anterosuperiores

vertical los dientes

en  pacientes
atendidos en la Clinica Odontologia

avanzada San Marcos

2. ¢Cual sera la ubicacién del
cenit gingival con respecto al eje
de

anterosuperiores

vertical los dientes

en  pacientes
atendidos en la Clinica Odontologia
avanzada San Marcos segun su

ubicacién mesiodistal?

2. Identificar la ubicacion del
cenit gingival con respecto al eje
de

anterosuperiores

vertical los dientes

en  pacientes
atendidos en la Clinica Odontologia
avanzada San Marcos segin su

ubicacion mesiodistal

3. ¢Cual sera la ubicacion del
cenit gingival en incisivos laterales
en relacion con los cenit gingivales
de

adyacentes en pacientes atendidos

los dientes  proximales

3. Identificar la ubicacion del
cenit gingival en incisivos laterales
en relacién con los cenit gingivales
de los dientes proximales adyacentes
en pacientes atendidos en la Clinica

Odontologia avanzada San Marcos

61

Relacién de los cenit
gingivales de los incisivos

laterales con los cenit

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

prospectivo y descriptivo

Poblacién:

50 pacientes atendidos en la Clinica

Odontologia avanzada San Marcos
Muestra:

44 pacientes atendidos en la Clinica
Odontologia avanzada San Marcos
entre los meses de octubre a

noviembre del afio 2022.




en la Clinica Odontologia avanzada

San Marcos?

4. ¢Cual sera la ubicacién del
cenit gingival en incisivos laterales
en relacion con los cenit gingivales
de
adyacentes en pacientes atendidos

los dientes  proximales
en la Clinica Odontologia avanzada
San Marcos segun su ubicacion

apicocoronal?

4. Identificar la ubicacion del
cenit gingival en incisivos laterales
en relacién con los cenit gingivales
de los dientes proximales adyacentes
en pacientes atendidos en la Clinica
Odontologia avanzada San Marcos

segun su ubicacion apicocoronal
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Reporte de similitud TURNITIN

® 7% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 7% 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

FUENTES PRIMCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwi .edu.

o positorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

o cybertesis.unmsm.edu.pe 1%
Internet

o eprints.ucm.es 1%
Internet

o docplayer.es 1%
Internet

o hdl.handle.net 1%
Internet

isa.bvsalud.

o pesquisa.bvsalud.org <1%
Internet
tesis.ucsm.edu.pe

© " o
Internet
repositorio.ucv.edu.pe

o g <

Internet
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