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RESUMEN

El informe final presentdé como objetivo general determinar la relacion entre
el nivel gingival y morfologia dental en dientes antero superiores en la ciudad
de Iquitos, 2024, en donde se utilizé un método tipo basico, nivel descriptivo
y correlacional con un disefio no experimental, tomando como poblacion a
86 pacientes, a los mismos se les empleo una ficha de registro para el recojo
de informacion. Los resultados arrojaron que, en ambos niveles gingivales, la
morfologia dental cuadrada es la mas comun, y el Tipo Il predomina
significativamente sobre el Tipo |, especialmente en el nivel C-Il, con estos
resultados se demuestra la prevalencia de una morfologia dental especifica

y el predominio del Tipo Ill en esta poblacién.

Palabras clave: Gingival, Morfologia, Antero superiores



ABSTRACT

The final report presented as a general objective to determine the
relationship between the gingival level and dental morphology in upper
anterior teeth in the city of lquitos, 2024, where a basic type method was
used, descriptive and correlational level with a non-experimental design;
taking 84 patients as a population, they were used a registration form for the
collection of information. The results showed that, in both gingival levels,
square dental morphology is the most common, and Type Il predominates
significantly over Type 1, especially in level C-ll, with these results the
prevalence of a specific dental morphology and the predominance of Type llI
in this population are demonstrated.

Keywords: Gingival, Morphology, Upper anterior
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INTRODUCCION

En Latinoamérica, existe una marcada desigualdad en la calidad de la
atencion dental entre individuos de diversos estratos socioeconémicos y
educativos. Esta inequidad impacta tanto en la cantidad como en la calidad
de los servicios de salud oral que reciben (1). Muchos no logran acceder a
un tratamiento dental adecuado y, como resultado, no pueden mantener una
adecuada higiene bucal. Esto influye directamente en la relacién entre la
salud gingival y la estructura dental de los dientes anteriores superiores (2).
Ademas, la falta de acceso a servicios de salud dental se manifiesta en una
higiene bucal deficiente, lo que favorece la aparicion de caries y
enfermedades periodontales (3). A su vez, esto puede conducir a
alteraciones en la altura del nivel gingival, lo que ocasiona deformidades en
la estructura dental de los dientes anteriores superiores y perjudica la

estética de la sonrisa (4).

Un estudio reciente realizado con grupos de jévenes adultos peruanos reveld
que existe una relacion desfavorable entre el nivel gingival y la morfologia
dental de los dientes anteriores superiores (5). Los investigadores hallaron
gue los participantes presentaban un nivel gingival elevado y limitaciones en
las conexiones interdentales. Esto sugiere que muchos de los individuos
evaluados sufrian de maloclusion, lo que ocasiona dificultades en
tratamientos estéticos, periodontales y restaurativos (6). Ademas, se observo
gue una longitud dentaria reducida y una grave atrofia gingival podrian estar
influyendo en esta problematica. Estos resultados son significativos, ya que
los dientes anteriores superiores son cruciales para la estabilidad y el

aspecto estético de una boca sana (7).



Posteriormente se ha planteado como problema general ¢Existe relacion
entre el nivel gingival y morfologia dental en dientes antero superiores en la

ciudad de lquitos, 20247

Por otro lado, se ha formulado como objetivo general: Determinar la relacion
entre el nivel gingival y morfologia dental en dientes antero superiores en la
ciudad de Iquitos, 2024. De la misma forma, los objetivos especificos: 1.
Determinar el nivel gingival en dientes antero superiores en la ciudad de
Iquitos, 2024. 2. Determinar la distancia del nivel gingival en dientes antero
superiores en la ciudad de Iquitos, 2024. 3. Determinar la morfologia dental

en dientes antero superiores en la ciudad de lquitos, 2024.

El presente estudio sobre la relacion entre el nivel gingival y la morfologia
dental en dientes antero superiores en la ciudad de lquitos fue de gran
importancia debido a las repercusiones que tiene sobre la salud bucal de la

poblacion. Para ello, se justifico de la siguiente manera:

El conocimiento de la relacion entre el nivel gingival y la morfologia dental se
basa en fundamentos tedricos sélidos, tales como la anatomia periodontal, la
oclusion dental y la biomecanica dental. Ademas, existen numerosos
estudios previos que relacionan estas variables y demuestran su importancia
en el desarrollo y progreso de enfermedades periodontales, asi como en la

estética dental y la funcién masticatoria.

Los resultados de este estudio brindan importantes beneficios a la poblacion
de Iquitos y a los profesionales de la salud dental que operan en la region.
Comprender las interrelaciones entre el nivel de la encia y la morfologia

dental ha permitido a los odontdlogos tener una visibn mas clara de la



anatomia bucal de sus pacientes. Esto, a su vez, les facilita realizar
diagnésticos mas precisos y disefiar planes de tratamiento adecuados para

la prevencién y tratamiento de enfermedades periodontales.

El presente estudio adoptd un enfoque predominantemente cuantitativo,
empleando herramientas como la medicion de la altura del nivel gingival y la
morfologia dental de los participantes. Se llevd a cabo un muestreo
representativo de la poblacion de Iquitos, con un enfoque a nivel individual.
Asimismo, se recopil6é informacién pertinente y verificable sobre los sujetos
seleccionados, utilizando instrumentos y técnicas validadas en la literatura
cientifica. La metodologia empleada aseguro la validez y confiabilidad de los
resultados obtenidos, lo que permitié formular conclusiones significativas que

podrian contribuir a la mejora de la salud bucal de la poblacion.

El presente estudio de viabilidad ha sido disefiado con la finalidad de evaluar
la posibilidad de realizar una investigacion en el contexto de un estudio
especifico. Esta evaluacibn no solo abarca los aspectos teoricos y
metodoldgicos pertinentes, sino que también considera la disponibilidad de
los recursos materiales, humanos y econdmicos requeridos para llevar a

cabo el proyecto.

Uno de los recursos fundamentales para la realizacion de cualquier
investigacion son los materiales necesarios. En este sentido, es necesario
determinar qué tipo de materiales se requeriran para llevar a cabo el estudio
(computadoras, software especializado, material bibliografico y otros
recursos especificos para la investigacion en cuestion). Es importante

mencionar que el equipo de investigacion estuvo conformado por



profesionales contratados en forma honoraria, lo cual minimizé los costos en
este rubro. La planificacion meticulosa de los recursos econdmicos es
fundamental para garantizar la viabilidad del estudio, y se ha llevado a cabo
una organizacion detallada de los recursos financieros necesarios para la

investigacion.

Existe algunas limitaciones que se han presentado durante la realizacion de
este estudio. Una de ellas es la escasez de informacién sobre articulos que
estén relacionados con el tema. Ademas, la aplicacién de encuestas a las
personas ha sido un desafio ya que no todas han podido dedicar suficiente
tiempo a completarlas. Para solucionar este inconveniente, fue necesario
coordinar una fecha en la que todos pudieran estar presentes y asi realizar

las encuestas de manera efectiva.



1.1

CAPITULO I: MARCO TEORICO
Antecedentes
En el 2023, se elaboré un estudio de enfoque cuantitativo, tipo aplicada
y un disefio no experimental, que incluy6 a 40 pacientes en su muestra.
El propdsito del estudio fue analizar de manera bidimensional las
formas geométricas y la posiciébn del margen gingival en los dientes
anteriores superiores de los pacientes. Los hallazgos indicaron que el
22.2% de los dientes analizados presentaron una forma geométrica
cuadrada, mientras que el 61.1% mostraron una forma ovalada, y el
16.7% restante correspondi6 a una forma triangular. Ademés, se
concluyé que la posicion del margen gingival en relacion con la vertical
bisecada no super6 1 mm en todas las piezas dentales anteriores

superiores estudiadas (8).

En el 2022, se llevd a cabo una investigacion de enfoque cuantitativo,
tipo descriptivo y correlacional de corte transversal, constituida por una
poblacién de 100 pacientes; el objetivo fue determinar la relacion de los
componentes de la sonrisa y morfologia facial en pacientes de las
Clinicas Odontoldgicas de Huanuco — 2021. Los resultados manifiestan
que, los estudiantes mostraron una morfologia facial mesofacial, con
elementos dentro de los rangos normales en lo que respecta a su
sonrisa, presentando una linea de sonrisa alta, un angulo labial
consonante y una curvatura recta del labio, asi como simetria en su
sonrisa. Los componentes dentales y gingivales también fueron
considerados aceptables. Determinando que en los pacientes hay una

relacion entre la sonrisa y la morfologia, con una posibilidad de error



del 38, 182 y un valor de p de 0.000 (p<0.05), considerando un nivel de

significancia del 5% (9).

En el 2021, se llevé a cabo un estudio descriptivo de tipo correlacional,
empleando un disefio no experimental con una muestra de 245
individuos. El propoésito principal fue analizar si existe una relacion
entre la forma de los dientes del sector anterior y la percepcion estética
de la sonrisa, evaluando a egresados de la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas. Segun los resultados obtenidos, el
95.9% de los participantes tendian a influir en su evaluacién de la
calidad y estética de sus dientes frontales. Ademas, se observé que la
percepcion de la belleza de la sonrisa tuvo un incremento notable en un
60.0% entre las mujeres. Al aplicar la prueba de correlacion de
Spearman, se evidencié una relacion minima y positiva de 0.172 entre

las variables, lo que respalda la hipotesis nula planteada (10).

En el 2021, se desarroll6 un estudio cuantitativo de disefio no
experimental, cuya poblaciéon de estudio fue de 30 pacientes entre
mujeres y varones; teniendo como objetivo determinar los parametros
gingivales y dentarios en dientes anterosuperiores. En conclusion, se
observa que en un 29,45% de los casos el cenit gingival coincide con el
eje longitudinal, mientras que en el 70,55% restante se encontro
desplazado hacia el lado distal, con una distancia media de

desplazamiento de 0,48mm (4).

En el 2020, se realiz6 una investigacion tipo basica, con un disefio no

experimental, tomando como poblacién a 43 alumnos; teniendo como



1.1.

objetivo relacionar el biotipo gingival con la morfologia dental de las
piezas anterosuperiores en alumnos del VIII semestre de la facultad de
odontologia de la UCSM. En conclusion, se ha determinado que un
69% de los biotipos periodontales presentan un grosor considerable,
mientras que un 31% se clasifican como delgados, esto revela una
predominancia del tejido gingival grueso en la poblacion, lo que puede
tener implicaciones importantes en el diagndstico y tratamiento de
enfermedades periodontales. Por su parte, se puede afirmar que la
mayoria de los caninos, incisivos centrales y laterales presentan una
forma cuadrada en su morfologia, con un porcentaje de 64.7%. Por otro
lado, un 28.7% de los dientes mostraron una forma ovoide, mientras
gue un 6.6% evidencié una forma triangular. Determinando que existe
relacion estadisticamente significativa entre el biotipo gingival grueso y
la morfologia, demostrado por un indice de Chi-cuadrado de y 2 =
22,392, y un p valor de p= 0,000014 cuadrada en piezas

anterosuperiores, se acepta la hipétesis alternativa (6).

Bases tedricas

Variable 1: Nivel Gingival en dientes antero superiores

La sonrisa es una expresion facial en la que se curvan los labios hacia
arriba, mostrando los dientes. También la sonrisa puede ser
espontanea o forzada, y puede transmitir diferentes emociones o
intenciones dependiendo del contexto y de la persona que la emite. Es
una sefial muy poderosa de comunicacion no verbal y puede influir en

el estado de animo de quienes la reciben (11).



La gingiva es el tejido que recubre la base de los dientes. En los
dientes antero superiores, que son los dientes frontales y los caninos
en la parte superior, el tejido gingival desempefia una funcién crucial en
la proteccion contra las bacterias y otras sustancias que pueden causar

caries y enfermedades orales graves (12).

El surco gingival desempefia multiples funciones esenciales en el
sistema dental: 1) Funciona como una barrera que protege la unién
entre el diente y el tejido gingival. 2) Contribuye a evitar la entrada y
acumulacion de restos de alimentos y bacterias en las areas mas
sensibles de la boca. 3) Actia como el primer contacto para el cepillo
dental durante la higiene bucal, facilitando la eliminacion de placa y
otros residuos. 4) Es fundamental para la salud oral en general, ya que

ayuda a identificar signos tempranos de enfermedad periodontal (13).

El tratamiento gingival es un tipo de tratamiento dental que se utiliza
para tratar problemas en las encias, como la gingivitis y la periodontitis
(14). Los procedimientos comunes incluyen la limpieza profesional
profunda, llamada raspado y alisado radicular, planificacion radicular y
cirugia periodontal en casos graves. Estos tratamientos pueden ayudar
a prevenir dafio adicional a las encias y restaurar la boca a un estado
mas saludable (15). A continuacion, los tipos de gingivitis: i) Gingivitis
bacteriana, es la forma mas comun de gingivitis y es causada por la
acumulacion de placa bacteriana alrededor de los dientes y las encias.
Esta placa esta compuesta por bacterias, desechos y restos de comida.
i) Gingivitis hemorragica, Este tipo de gingivitis se caracteriza por

sangrado excesivo de las encias, incluso con tareas cotidianas como el



cepillado de dientes o la masticacion de alimentos. iii) Gingivitis no
bacteriana, Esta forma de gingivitis es menos comun y no esta
relacionada con la placa bacteriana. Puede ser causada por factores
externos como alergias a ciertos productos dentales, infecciones por
hongos o virus, cambios hormonales, problemas sistémicos como la

diabetes o la leucemia, o el uso de ciertos medicamentos (16).

El nivel gingival, delineado por la convergencia de los zénits desde el
incisivo central hasta el canino maxilar, refleja la progresién del margen
gingival de estos dientes. Esta representacién imaginaria, al unirse con
la linea gingival, puede adoptar tres variaciones distintas, segun el
método propuesto por Nappe et al. (17): el Tipo I, el zénit gingival en
los incisivos laterales (IL) se sitia de 1 a 2 mm coronal a la linea que
conecta el incisivo central (IC) y el canino (C), formando asi un
triangulo con el vértice hacia la region coronal. En el Tipo Il, el zénit
gingival de los incisivos laterales se encuentra entre 1 y 2 mm apical a
la linea que une el incisivo central y el canino, generando un tridngulo
con el vértice dirigido hacia la region apical. En el Tipo lll, los zénits
gingivales de los incisivos laterales, el incisivo central y el canino se
encuentran a la misma altura, sin formarse ninguna figura triangular.
Esta clasificacion detallada del nivel gingival proporciona una base
sélida para la evaluacion precisa de la posicion de la encia en relacion
con la corona dental. La distancia del nivel gingival se refiere a la
medida vertical desde el margen gingival hasta un punto de referencia

anatomico especifico en un diente. Esta distancia es un parametro



importante en la evaluacion de la salud periodontal y puede influir en la

estética dental.

Variable 2: Morfologia dental en dientes antero superiores

La morfologia dental se refiere al estudio de la forma, estructura y
variaciones de los dientes en los humanos. Este estudio se centra en
aspectos como el tamafo, forma, posicion y apariencia de los dientes
tanto de la denticiébn permanente como de la denticién decidua (dientes
de leche). Conocer la morfologia dental es fundamental para
profesionales de la odontologia, ya que permite entender y tratar de

manera mas efectiva posibles problemas o enfermedades dentales (7).

Las variantes morfolégicas en Odontologia se refieren a las diferencias
en la forma, tamafo y estructura de los dientes que pueden variar de
una persona a otra. Estas pueden ser influenciadas por una serie de
factores, incluyendo la genética, la edad, el género, y la etnia entre
otros. Estas variantes morfolégicas son importantes para los
odontélogos en su practica diaria, ya que necesitan conocer las
posibles variantes y su frecuencia para realizar procedimientos como la
extraccion dental, el tratamiento de conducto y la colocacion de
implantes, asi como también para realizar un correcto diagnostico en

caso de enfermedades dentales (18).

La morfologia dental es importante por varias razones: 1) Identificacion
dentaria: Los dientes pueden ser identificados por su forma, tamafo y
posicién en la boca, lo que es esencial para los dentistas a la hora de

diagnosticar y tratar problemas dentales. 2) Funcion: La morfologia

10



dental es crucial para el correcto funcionamiento de la boca. Cada tipo
de diente tiene una funcion especifica, la masticacion, el corte de
alimentos, el soporte de las mejillas y labios, y la implicacion en la
pronunciacion de ciertos sonidos. 3) Predecir el crecimiento: Conocer la
morfologia de los dientes puede ayudar a predecir como se
desarrollard la denticion en el futuro, lo que puede ser til en la
ortodoncia. 4) ldentificacion forense: En forense, la morfologia dental
puede ser utilizada para identificar a individuos en base a registros
dentales Unicos. 5) Estudio evolutivo: La morfologia dental puede
proporcionar informacién sobre la evolucidn humana y las dietas de

nuestros ancestros (19); (20).

En 1914, William presentd una clasificacion tridimensional de dientes,
segun lo menciona Mahn et al. en su obra "La Ley de la Armonia". Este
método establece tres categorias de dientes: a) Clase |, que se
caracteriza por dientes cuadrados con superficies proximales que son
paralelas al margen incisivo y se extienden hasta la parte mas alta de
la corona; b) Clase Il, que incluye dientes triangulares con superficies
proximales convergentes hacia el cuello del diente; y c) Clase lll, que
se refiere a dientes triangulares con caracteristicas Ovoides. La
eleccion de la forma dental, segun la "Ley de la Armonia”, se basa en
la relacion con la forma facial del individuo. Por ejemplo, una cara
cuadrada se asociaria con dientes cuadrados, mientras que una cara
triangular corresponderia a dientes triangulares y asi sucesivamente.
Ademas, William introdujo una clasificacion alternativa basada en

proporciones dentales. La férmula propuesta para calcular la
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1.2.

Proporcion Dentaria es: Ancho maximo (mm) / Largo maximo (mm) X
100. Segun esta metodologia, los dientes se clasificarian: como
triangulares si la proporcion esta entre 75% y 90%, como ovoides entre
75% y 90%, y como cuadrados si superan el 90%, brindando asi un

enfoque integral para la evaluacion estética de las formas dentales.

Definicion de términos basicos

Dientes anteriores superiores. Son los dientes situados en la parte
de arriba de la boca, en la parte anterior, es decir, los incisivos y

caninos superiores (5).

Gingiva dental. Se refiere a todo lo relacionado con las encias y su

funcién de sostén y proteccién de los dientes (4).

Cenit gingival. Es el punto mas apical del margen gingival en relacién

con el eje vertical del diente

Maloclusién. Es una alteracion en la posicion de los dientes que
puede provocar problemas en la mordida y en la funcion de la

mandibula (20).

Morfologia dental. Estudia la forma, tamafio, posicién y funcion de los

dientes (15).

Periodontitis. Es una enfermedad que afecta a los tejidos que
sostienen los dientes, provocando la inflamacion e infeccion de las

encias que pueden llevar a la pérdida de dientes (3).
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Tratamiento dental. Son los procedimientos y técnicas utilizadas para
prevenir, curar o corregir enfermedades y afecciones dentales, asi

como mejorar la estética dental (9).
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES
2.1 Formulacion de la hipétesis
Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el nivel gingival y morfologia dental en dientes

antero superiores en la ciudad de Iquitos, 2024.
2.2 Variables y su operacionalizacion

Variables

Variable I. Nivel gingival.

Variable II. Morfologia dental
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Operacionalizacion de variables

Tipo por Escala
Variable Definicidon su Indicadores de Categorias Vaélgtreesotilfealsas
naturaleza medicion 9
Es una linea imaginaria que Linea imaginaria formada
se crea al unir los bordes por la unién de los cénits 1 Tipo |
Nivel gingival gingivales de los incisivos Cualitativa | gingivales desde el incisivo | Nominal 2 Tipo Il
central y lateral, asi como del central al canino de cada 3 Tipo Il
canino maxilar permanente. arcada maxilar.
Morfoloaia Proporcion Dentaria 1 Cuadrada
9 Forma de la pieza dental. Cualitativa P.D. =Ancho maximo Nominal 2 Triangular
dental ;
(mm)/largo (mm) x 100 3 Ovoideo
Caracteristicas biologicas
gue distinguen a los seres oL 1 Masculino
Sexo humanos como masculinos o Cualitativa DNI 2 Femenino
femeninos.
1 18 — 25 afios
Edad Cuantitativa DNI Nominal 2 26 — 30 afios
3 31 — 35 afios
Medida en milimetros
Distancia perpendicular entre del punto mas _aplcal del
r NN margen gingival del
el borde gingival del incisivo : : . N
7 . o Distancia perpendicular del incisivo lateral con
, . lateral y la linea imaginaria e p
Distancia del L cenit gingival referente al : respecto a la linea
. o que conecta los bordes Cuantitativa | L9 . Continua - . o
nivel gingival eje longitudinal de la pieza imaginaria trazada de la

gingivales del incisivo central
y el canino maxilar
permanente.

dentaria.

union del punto mas
apical del margen
gingival de incisivo

central y del canino.
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

Tipo y disefio

Este estudio se clasifica como una investigacion basica, dado que tiene
como finalidad generar nuevos conocimientos de forma teorica y
conceptual, aplicando estos hallazgos a problemas préacticos o
situaciones especificas. Se enfoca en entender la conexion entre dos
variables y en proporcionar informacibn que permita futuras

investigaciones en este ambito (22).

Asimismo, se caracteriza por su enfoque descriptivo y relacional, ya
que el objetivo principal es examinar y analizar la relacion entre el nivel

gingival y la morfologia dental en dientes anteriores superiores (22).

Ademas, el disefio adoptado es no experimental, ya que no se
manipulan variables ni se controla ningan factor adicional. Los
investigadores se limitaron a recopilar datos existentes sobre el nivel
gingival y la morfologia dental, analizandolos de manera estadistica. No
se llevaron a cabo modificaciones ni intervenciones en los sujetos

estudiados (22).

Disefio muestral

Poblacion: estuvo constituida por modelos en yeso de pacientes
atendidos en la clinica odontolégica durante el semestre académico

2023-Il, en el afo 2024
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3.3.

Muestra: estuvo determinada por 86 modelos en yeso de pacientes
atendidos en la clinica odontologica y que presenten todos los criterios

de seleccion.

Muestreo: La seleccion de la muestra se realizo utilizando un muestreo
no probabilistico por conveniencia, lo que implica que se considerara a

toda la poblacion que cumpla con los criterios establecidos.

Criterios de seleccion de la muestra:

- Modelos de estudios de pacientes mayores de 18 afos.

- Modelos de estudio que presenten dientes antero superiores.

- Modelos de estudio sin desgaste severo que nos pueda impedir

identificar la morfologia del diente.

Procedimientos de recoleccién de datos

Se gestionaron los permisos necesarios solicitando autorizacién al
decano de la Facultad de odontologia de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana para llevar a cabo la investigaciéon dentro de los
ambientes de la clinica odontoldgica durante las actividades del curso
Clinica integral del Adulto Il correspondiente al semestre académico

2023-11,

Para organizar el nivel gingival de cada cuadrante superior, se utilizo
el método de Nappe. En primer lugar, se identificé el punto mas alto del
tejido gingival de cada pieza del maxilar anterior. Para esto, se tomo
como referencia el eje mayor axial de cada diente y se definieron dos

puntos de referencia: el contacto proximal incisal y el apical en ambas
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caras, mesial y distal de la pieza dental. Estos puntos permitieron la
elaboracion de lineas horizontales paralelas entre si. En cada linea, se
localiz6 el punto central, a partir del cual se dibujé una linea vertical
gue representaba el eje mayor axial de la pieza dental. La ubicacion del
punto mas alto del tejido gingival, conocido como el cénit, se establecio
en relacion con esta linea. Luego, se trazé una linea conectando los
cénits gingivales del incisivo central, incisivo lateral y canino superior
en ambos lados (derecho e izquierdo). Se clasificé el tipo de nivel
gingival para cada cuadrante y se registré esta informacién en la ficha

del modelo analizado.

La medicion de la distancia desde el nivel de encia se realiz6 con una
regla milimetrada. Se tomd en cuenta la distancia perpendicular desde
el punto mas elevado del tejido gingival del incisivo lateral hasta la linea
imaginaria trazada para conectar el punto mas alto del tejido gingival

del incisivo central y el canino maxilar permanente adyacente.

Para clasificar la morfologia dental, se utilizé la Formula de Proporcion
Dentaria propuesta por William. Este enfoque implica una cuantificacion
directa del didametro maxilar anterior en su superficie vestibular
mediante un calibrador digital (Ubermann). En una primera fase, se
midio la altura coronaria, extendiéndose desde la parte cervical del
margen gingival hasta el borde incisal de cada diente. Posteriormente,
se procedio a la medicion del angulo coronario, que corresponde a la
méaxima longitud mesiodistal. Después de cada medicion, el
instrumento de medicion se ajustd a cero, con el fin de eliminar

posibles errores.
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3.4.

3.5.

Con base en la proporcidon dentaria derivada de la férmula siguiente, se
procedi6 a la clasificacion de la morfologia dental. La formula empleada

para determinar la proporcion dentaria (PD) es la siguiente:

_ Ancho maximo (mm)

x100
Largo (mm)
Clasificacion:
Proporcion Clasificacion
menos de 75% Forma triangular
75% a 90% Forma ovoide
mas de 90% Forma cuadrada

Procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados en el programa SPSS v26.
En ella se registré toda informacion cuantitativa de las variables, las
cuales fueron registradas de manera individual respecto a la valoracion
de la variable sexo, edad, nivel gingival y morfologia dental. Respecto a
lo anterior, los resultados han sido presentados en tablas descriptivas

que faciliten el analisis de cada variable.

Aspectos éticos

La investigacion se llevd a cabo con el debido respeto al procesamiento
de datos, considerando cada muestra de manera anoénima. Los
resultados obtenidos fueron utilizados exclusivamente con fines
académicos y para aquellos propésitos que requieran la aprobacién y

autorizacion correspondiente por parte de la investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Datos demograficos

Tabla 1
Sexo
Frecuencia Porcentaje
Validos Masculino 41 47.7
Femenino 45 52.3
Total 86 100.0

Fuente: Observacién realizada a pacientes atendidos en la clinica odontolégica

Figura 1
Sexo
52.3
54.0
520 47.7
50.0
48.0
46.0
44.0
Masculino Femenino

Fuente: Resultados de la tabla 1

La tabla presenta la distribucion de pacientes segun su sexo en el estudio

realizado en la clinica odontolégica. Se observdé que el 47.7% de los

pacientes son hombres, mientras que el 52.3% son mujeres.

informacion sera relevante para analizar si hay diferencias significativas en la

relacion entre el nivel gingival y la morfologia segun el género, esto se debe

a que se ha reportado previamente que las mujeres presentan una mayor

tendencia a desarrollar patologias gingivales.
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Tabla 2

Edad
Frecuencia Porcentaje
Validos 18-25 afios 44 51.2
26-30 afos 15 17.4
31-35 afos 27 314
Total 86 100.0

Fuente: Observacién realizada a pacientes atendidos en la clinica odontolégica

Figura 2

Edad

60.0
40.0

20.0

18-25 afios 26-30 afios 31-35 afios

0.0

Fuente: Resultados de la tabla 2

Esta distribucion por edades es relevante para evaluar si el nivel gingival y la
morfologia dental presentan variaciones significativas segun la edad. Por
tanto, se muestra que el 51.2% de pacientes son el grupo de 18 a 25 afios.
Por su parte, el 17.4% se encuentran los pacientes de 26 a 30 afos. Por
altimo, el 31.4% son aquellos pacientes que se encuentra dentro las edades

de 31a 35 afos.
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Tabla 3

Nivel gingival en dientes antero superiores

Frecuencia Porcentaje
C-l Tipo | 30 34.9
Tipo Il 56 65.1
Total 86 100.0
C-ll Tipo | 17 19.8
Tipo Il 69 80.2
Total 86 100.0

Fuente: Observacién realizada a pacientes atendidos en la clinica odontolégica

Figura 3

Nivel gingival en dientes antero superiores

100.0 8

80.0 6
60.0 3
40.0
i

0.0

Tipo | Tipo Il Tipo | Tipo 1l
C-l C-ll

Fuente: Resultados de la tabla 3

La tabla 3 muestra la frecuencia y el porcentaje del nivel gingival en dientes

anteriores superiores de pacientes atendidos en la clinica odontolégica. Se

dividen en dos categorias: C-l y C-Il. En la categoria C-I, se distinguen dos

tipos de niveles gingivales: Tipo | y Tipo lll. Donde el 34.9% de pacientes

encuestados presentaron un nivel gingival Tipo I; mientras que el 65.1% de

pacientes presentaron un nivel gingival Tipo Ill. En la categoria C-ll también

se distinguen dos tipos de niveles gingivales: Donde el 19.8% de pacientes

presentaron un nivel gingival Tipo I; y el 80.2% presentaron un nivel gingival

Tipo Ill. Determinando que la mayoria de los pacientes presentaron un nivel
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gingival Tipo Il en dientes anteriores superiores, independientemente de la

categoria a la que pertenecian.

Tabla 4

Distancia del nivel gingival en dientes antero superiores

Frecuencia Porcentaje
C-l 0,00mm 50 58.1
0,50mm 6 7.0
1,00mm 20 23.3
1,50mm 2 2.3
2,00mm 3 3.5
2,50mm 1 1.2
3,00mm 4 4.7
Total 86 100.0
C-ll 0,00mm 58 67.4
0,50mm 11 12.8
1,00mm 10 11.6
2,00mm 3 3.5
3,00mm 3 3.5
4,00mm 1 1.2
Total 86 100.0

Fuente: Observacién realizada a pacientes atendidos en la clinica odontolégica
Figura 4

Distancia del nivel gingival en dientes antero superiores
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Fuente: Resultados de la tabla 4

En cuanto a los resultados obtenidos por una observacion a pacientes en

una clinica odontoldgica, respecto a la distancia del nivel gingival en dientes
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antero superiores, se logra evidenciar dos categorias de dientes antero
superiores C-1 y C-ll. En la C-l, se muestra que, el 58.1% de pacientes
muestran una distancia del nivel gingival de 0,00mm; mientras que el 23.3%
de pacientes una distancia del nivel gingival de 1,00mm. Por su parte, en la
C-ll en el 67.4% de pacientes se descubre una distancia del nivel gingival de
0,00mm; y el 12.8% una distancia del nivel gingival de 0,50mm. Notando que
a medida que aumenta la distancia del nivel gingival, disminuye la frecuencia

de pacientes.

Tabla b

Morfologia dental en dientes antero superiores

Frecuencia Porcentaje
Validos Cuadrada 52 60.5
Ovoide 34 39.5
Total 86 100.0

Fuente: Observacién realizada a pacientes atendidos en la clinica odontolégica

Figura5

Morfologia dental en dientes antero superiores
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Cuadrada Ovoide
Fuente: Resultados de la tabla 5
Finalmente, se muestra la distribucion de la morfologia dental en dientes
anteriores superiores en una muestra de 86 pacientes atendidos en una
clinica odontoldgica. Donde el 60.5% presentaron una morfologia dental

cuadrada; mientras que el 39.5% presentaron una morfologia dental ovoide.
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Tabla 6

Relacion entre el nivel gingival y morfologia dental en dientes antero

superiores
Morfologia dental
Cuadrada Ovoide Total

Nivel gingival Tipo | Recuento 12 18 30
C-l % del total 14.0% 20.9% 34.9%
Tipo IlI Recuento 40 16 56
% del total 46.5% 18.6% 65.1%
Total Recuento 52 34 86
% del total 60.5% 39.5% 100.0%
Nivel gingival Tipo | Recuento 5 12 17
C-l % del total 5.8% 14.0% 19.8%
Tipo 1l Recuento 47 22 69
% del total 54.7% 25.6% 80.2%
Total Recuento 52 34 86
% del total 60.5% 39.5% 100.0%

Fuente: Observacién realizada a pacientes atendidos en la clinica odontolégica

En el nivel gingival C-I, el Tipo | muestra que la morfologia dental cuadrada

aparece en 12 casos, representando el 14.0% de este grupo, mientras que la

morfologia ovoide se observa en 18 casos, un 20.9%. En total, el Tipo |

alcanza el 34.9% de los casos examinados. Por otro lado, el Tipo Ill es mas

frecuente, con 40 casos de morfologia cuadrada (46.5%) y 16 casos de

morfologia ovoide (18.6%), sumando un total del 65.1%.

Para el nivel gingival C-Il, en el Tipo I, se identificaron 5 casos de morfologia

cuadrada (5.8%) y 12 de morfologia ovoide (14.0%), lo que representa un

19.8% del nivel C-ll. En el Tipo lll, la morfologia cuadrada es aun mas

prevalente, con 47 casos (54.7%), seguida de 22 casos ovoide (25.6%),

haciendo un total del 80.2%.
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CAPITULO V: DISCUSION

En este andlisis se busca interpretar los hallazgos en funcién de la literatura
existente, identificando patrones, concordancias o discrepancias con
estudios previos. En los siguientes apartados, se discutiran los hallazgos
clave, destacando su relevancia clinica y su posible impacto en la salud
dental de la poblacion de lquitos, asi como las implicancias para futuras

investigaciones en el campo.

La encuesta aplicada a 86 pacientes de la clinica odontolégica revela que un
52.3% son mujeres y un 47.7% son hombres. En cuanto a la edad, se
encuentra en el rango de 18 a 25 afios, representando el 51.2%, seguido por
el grupo de 31 a 35 afios con un 31.4% y, por ultimo, el de 26 a 30 afios con
un 17.4%. Con respecto al OE1 se evidencio una alta prevalencia del Tipo IlI
en la Clasificacion Il (C-Il). En la Clasificacion | (C-l), se observé que el
65.1% de los dientes antero superiores presentan un nivel gingival Tipo lll.
Por otro lado, en la Clasificacién Il (C-11), este porcentaje se incrementa a un
80.2%. Esto podria relacionarse con los resultados de Caramello y Bessone
(4), quienes observaron desplazamiento en el cenit gingival, lo que podria

contribuir a la percepcion de asimetria gingival.

Por otro lado, en la determinacion de la distancia del nivel gingival en dientes
antero superiores, se observa que en la categoria C-I, el 58.1% de los
dientes presenta una distancia de 0,00 mm, mientras que en C-ll, este
porcentaje asciende al 67.4%. Sin embargo, al observar las distancias
mayores, se aprecia que un 23.3% en C-| presenta una distancia de 1,00

mm.
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Estos datos subrayan la importancia de realizar un seguimiento continuo y
promover practicas adecuadas de higiene bucal. Esto es similar a los
hallazgos de Lépez (8), donde el cenit gingival no excede 1 mm en todas las
piezas antero superiores estudiadas, sugiriendo una situacién clinicamente

manejable en la posicion gingival.

Ademas, respecto al OE3 los resultados revelan que la mayoria de los
pacientes presentan una morfologia dental cuadrada, con un 60.5% de los
casos, mientras que el 39.5% restante corresponde a una morfologia ovoide.
Esto indica una prevalencia de la forma cuadrada en la morfologia dental de
los dientes anterosuperiores entre los pacientes evaluados. Estos datos
guardan cierta semejanza con el estudio de Valencia (6), donde se encontré
que el 64.7% de los dientes tenian esta misma forma. Sin embargo, nuestro
resultado contrasta con los hallazgos de Lépez (8), donde solo el 22.2% de
los dientes anterosuperiores eran de morfologia cuadrada, predominando la

forma ovalada en un 61.1%.

En el andlisis realizado sobre la morfologia dental en niveles gingivales, se
observé una predominancia notable del Tipo Il tanto en el nivel C-l (65.1%)
como en el C-Il (80.2%), con una morfologia cuadrada manifestandose mas
frecuentemente (46.5% y 54.7%, respectivamente) en comparacion con la
ovoide. Este hallazgo contrasta con el Tipo I, menos comdn en ambos
niveles. Interesantemente, el estudio de Valencia (6) que identificd que el
69% de los biotipos periodontales presentan un grosor considerable, sugiere
una relacion estadisticamente significativa entre un biotipo gingival grueso y
la predominancia de la morfologia cuadrada (64.7% de los casos). Estos

resultados no solo refuerzan la conexion entre la morfologia dental y el
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biotipo gingival, sino que también subrayan la importancia del tejido gingival
grueso en la proteccion contra enfermedades periodontales, destacando asi
su relevancia en el diagnéstico y tratamiento odontolégico. Este
conocimiento profundiza nuestra comprension de como el tipo y la forma de
la morfologia dental pueden influir en la salud periodontal y en las

estrategias clinicas a adoptar.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Determinado que el nivel gingival Tipo Il es el mas predominante en los
dientes antero superiores de los pacientes evaluados en la clinica

odontoldgica, el mismo que demuestra una asimetria gingival.

Asimismo, se lleg6 a determinar que la distancia del nivel gingival en dientes
antero superiores, la categoria que presenta mayor distancia es la C-Il, ya

gue muestra una distancia de 0,00mm.

Ademas, se determiné que la mayoria de los pacientes atendidos en la
clinica odontolégica presentan una morfologia dental cuadrada en los
dientes antero superiores, demostrando la variabilidad en la forma de los

dientes anteriores.

Globalmente, en ambos niveles gingivales, la morfologia dental cuadrada es
la mas comun, y el Tipo Il predomina significativamente sobre el Tipo I,
especialmente en el nivel C-Il. Estos hallazgos revelan un patrén claro en
ambas clasificaciones, destacando la prevalencia de una morfologia dental

especifica y el predominio del Tipo Il en esta poblacién.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Se recomienda a la clinica odontoldgica realizar campafias educativas para
concientizar a la poblacion sobre la importancia de la higiene oral,

enfocandose en el cuidado del nivel gingival.

Se sugiere realizar talleres y programas en colegios y centros comunitarios
para inculcar buenos habitos de higiene oral, especialmente en relaciébn con
la limpieza de la linea gingival, con la finalidad de promover una cultura de

prevencién en salud bucal desde una edad temprana.

Capacitar a los profesionales de la salud en el uso adecuado de
herramientas para medir la distancia del nivel gingival y mejorar la precision
en los diagndsticos clinicos, esto con el propdsito de asegurar que los
tratamientos y procedimientos odontolégicos se basen en datos precisos y
objetivos, lo cual permitira una mejor planificacion y seguimiento de las

intervenciones.

Se recomienda a los odontélogos realizar estudios detallados sobre las
variaciones morfolégicas de los dientes en diferentes grupos etarios y
sociales, para comprender mejor la diversidad dental en la region, el cual
permitira identificar patrones morfolégicos Unicos en la poblacién, lo cual
puede influir significativamente en la planificacion de tratamientos

personalizados y mas efectivos.
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ANEXOS



1. Matriz de consistencia

Titulo de la
investigacion

Pregunta de
investigacion

Objetivos de la
investigacion

Hipotesis

Tipo y disefio
de estudio

Poblacion de
estudioy
procesamiento

Instrumento
de recoleccion

Relacion entre
el nivel gingival
y morfologia
dental en
dientes antero
superiores en
la ciudad de
Iquitos, 2024.

Problema general

¢SExiste relacién entre
el nivel gingival vy
morfologia dental en
dientes antero
superiores en la ciudad
de Iquitos, 20247

Objetivo general
Determinar la relacién
entre el nivel gingival y
morfologia  dental en
dientes antero superiores
en la ciudad de Iquitos,
2024.

Objetivos especificos

1. Determinar el nivel
gingival en dientes antero
superiores en la ciudad de
Iquitos, 2024.

2. Determinar la distancia
del nivel gingival en
dientes antero superiores
en la ciudad de Iquitos,
2024.

3. Determinar la
morfologia dental en
dientes antero superiores
en la ciudad de Iquitos,
2024.

Hipotesis general
Hi: Existe relacién entre

el nivel
morfologia

gingival
dental

y
en

dientes antero superiores
en la ciudad de lquitos,

2024.

Tipo
estudio:
Basica
Nivel
descriptivo-
relacional

Disefio de
estudio:

No
experimental

Poblacién:
Conformada por 86
casos de personas
entre 18 y 35 afios
residentes  en la
ciudad de Iquitos,
durante el periodo de
estudio que abarca
desde el afio 2023
hasta el 2024

Muestra: Se ha
tomado la totalidad de
la poblacién, es decir
los 86 casos.
Procesamiento de
datos:

SPSS

Instrumento:

Ficha
registros

de




2. Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de registro

I. DATOS DEMOGRAFICOS
Sexo:

|| Masculino

[ | Femenino

Edad:

D 18 — 25 afnos
| 26 —30 afios
| 31 -35afios

Nivel Gingival

Tipos: 1- Tipo | 2-Tipo Il 3-Tipo 1l
Cuadrante: Cuadrante | Cuadrante Il
Cadigo:

Distancia del nivel gingival

Cuadrante: Cuadrante | Cuadrante Il

Distancia:

Morfologia Dental

Tipos: 1- Cuadrado | 2- Triangular 3-Ovoideo

Cadigo:




