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RESUMEN

Antecedentes: La erupcion pasiva alterada (EPA) afecta a la estética dental e
impacta sobre la confianza y seguridad de la persona. Su presencia podria
predisponer al desarrollo de la enfermedad periodontal dificultando la higiene oral
y cuando existe la necesidad de realizar una restauracion, también la dificulta.
Existen hallazgos bibliograficos que mencionan de diferencias en su prevalencia
posterior a un tratamiento ortodontico. Objetivo: determinar la prevalencia de
erupcion pasiva alterada (EPA) en cadetes sin tratamiento ortoddntico y en cadetes
post tratamiento ortodontico en la Escuela Militar de Chorrillos "Crl. Francisco
Bolognesi", 2022 - 2023. Materiales y métodos: es un estudio descriptivo y
transversal, con una muestra dividida en dos grupos, 100 cadetes sin tratamiento
ortodontico y 100 cadetes postratamiento ortodontico. Los datos se analizaron en el
paquete estadistico SPSS 25 y las pruebas estadisticas fueron Chi-cuadrado, test de
Mantel-Haenszel y U de Mann Whitney, nivel de significancia del 5%. Resultados:
La prevalencia global de EPA en los cadetes alcanz6 el 12.5%, sin diferencia
significancia entre los cadetes post tratamiento y cadetes sin tratamiento
ortoddntico (p=0.285). Entre las caracteristicas se resalta que principalmente fueron
de sexo masculino, menores de 22 afios, biotipo gingival grueso y forma clinica de
la corona triangular. Se observé que el tratamiento ortoddntico pareciera no tuvo
asociacion con la prevalencia de EPA, analizada en funcién del sexo, edad, biotipo
gingival o forma clinica de la corona de los cadetes. Conclusion: Se evidenci6 una
mayor prevalencia de EPA en los cadetes que no tuvieron ortodoncia, pareciera que
el antecedente de tratamiento ortodontico no tendria relacion con la prevalencia de

EPA.



Palabras clave: Erupcion pasiva alterada y tratamiento ortodéntico (DeCS).



ABSTRACT

The altered passive eruption affects dental aesthetics and impacts on the confidence
and security of the person. Its presence could predispose to the development of
periodontal disease, making oral hygiene difficult and, when there is a need for a
restoration, it could also make it more difficult. There are bibliographic findings
that mention differences in its prevalence after orthodontic treatment. Objective:
to determine the prevalence of altered passive eruption in cadets without
orthodontic treatment and cadets after orthodontic treatment at the Chorrillos
Military School "Crl. Francisco Bolognesi", 2022 - 2023. Methodological design:
this is a descriptive and cross-sectional study, with a sample divided into two
groups, 100 cadets without orthodontic treatment and 100 cadets after orthodontic
treatment. Data were analyzed using the SPSS 25 statistical package and the
statistical tests were Chi-square, Mantel-Haenszel test, and Mann Whitney U test,
significance level of 5%. Results: The overall prevalence of altered passive
eruption in cadets reached 12.5%, with no significant difference between cadets
post orthodontic treatment and cadets without orthodontic treatment (p=0.285).
Among the characteristics, it is highlighted that they were mainly male, under 22
years of age, thick gingival biotype and clinical shape of the triangular crown.
Orthodontic treatment had not association with the prevalence of EPA, analyzed
according to sex, age, gingival biotype or clinical form of the cadet crown.
Conclusion: There was a higher prevalence of EPA in cadets who did not have
orthodontics, it seems that the antecedent of orthodontic treatment would not be

related to the prevalence of EPA.



Key words: Altered passive eruption and orthodontic treatment (MeCS).



I. INTRODUCCION

La estética dental en las Gltimas décadas ha tomado mucho protagonismo, esta parte
de la odontologia podria parecer moderna, pero se remonta al siglo XV, donde los
estandares de belleza no eran tan diferentes, la famosa proporcion aurea se mantiene
vigente en la evaluacion de la estética dental, su funcion es dar armonia y
proporcionalidad a cada una las partes de la cara (1,2).

La salud bucodental y la estética estan muy relacionados, influyen de gran manera
en el estado emocional y autoestima del paciente(3).

La importancia de estar bien estéticamente no solo es preocupacion del paciente
sino también del profesional odont6logo, por ello debemos estar en constante
actualizacién con las diferentes herramientas disponibles para brindar un correcto
diagndstico y posterior tratamiento.(4-6)

La estética oral es sindnimo de sonrisa ideal, sonrisa perfecta, entendiendose por
ideal que sea una sonrisa agradable, que vaya en armonia con la forma de cara, las
facciones y entre los componentes de la sonrisa (7-10)

Se han descrito 3 tipos de linea de sonrisa. Linea de sonrisa normal con exposicién
gingival de 1-2 mm, linea de sonrisa baja el labio superior cubre 25% de dientes
anterosuperiores y linea de sonrisa alta o gingival con exposicion gingival >2mm.
(11)

Estos tipos de sonrisa no representan una situaciéon patoldgica, pero si un efecto
estético negativo en la sonrisa gingival en algunas personas (12). La sonrisa

gingival puede estar asociada a un labio superior corto, un labio hipomovil, un
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crecimiento vertical excesivo del maxilar superior, extrusion dentoalveolar y una
erupcion pasiva alterada (13).
La erupcion dental estd compuesta por 2 fases:
- Fase de erupcién activa: es el movimiento del diente en sentido
apical — coronal hasta que contactan con su antagonista.
- Fase de erupcion pasiva: es la migracion apical de la union
dentogingival que estd compuesta por el epitelio de surco, epitelio
de unién y tejido conjuntivo, ocurre de forma simultanea con la

erupcion activa(14-16).

Entonces tenemos como definicion de erupcion pasiva alterada como la
interrupcion de la migracion apical de los tejidos blandos, una situacion en donde
la encia se ubica incisal a la convexidad cervical de la corona y se aleja de la unién
cemento-esmalte (UCE) del diente.
La EPA se divide en 2 tipos, que a su vez se dividen en 2 grupos:
1) Tipo 1: unién mucogingival es apical a la cresta alveolar
- Grupo A: unién cemento-esmalte — cresta alveolar, la distancia es
fisiologica.
- Grupo B: unién cemento-esmalte— cresta alveolar, no hay espacio
fisiolégico para union de fibras del tejido conjuntivo.
2) Tipo 2: unién mucogingival a nivel de la unién cemento-esmalte
(UCE)
- Grupo A: union cemento-esmalte — cresta alveolar, la distancia es

fisioldgica.
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- Grupo B: unién cemento-esmalte — cresta alveolar, no hay

espacio fisioldgico para union de fibras del tejido conjuntivo

La presencia de EPA representa un riesgo en la salud periodontal en el tipo 2A, 1B
particularmente en 2B debido a la presencia de un surco gingival profundo, encia
queratinizada estrecha y poca o sin insercion de tejido conectivo en la raiz. Dando
como resultado dificultades en la higiene oral, creando condiciones idoneas para la
iniciacion de enfermedad periodontal. Y mas ain en pacientes con antecedentes de
periodontitis.

Otro punto para tomar en cuenta sobre la importancia de diagnosticar EPA, cuando
los dientes necesitan restauraciones ya sea coronas totales o restauraciones clase 111
y I1, debido a que la corona clinica es corta y los margenes de la restauracion seran
intrasulcular, dificultando la higiene en la zona, sumado a la ausencia de unién de
tejido conectivo en la raiz, que podrian afectar la defensa periodontal. (17,18)

La EPA es una condicién clinica importante, pero poco investigada, ya que la
evidencia cientifica es escasa, pero al respecto en un estudio realizado en Ecuador,
sefiala que el 12.5% de su poblacién present6 EPA, donde el sexo femenino
presentdé una frecuencia mayor, con 61% mientras que los del sexo masculino
presentaron en 39%. Ademas, el tipo de EPA que presenté mayor frecuencia con
un 53% fue 1B (19). El autor Vivas, en su estudio encontrd un 22.4 % personas
diagnosticadas con EPA. En base a la clasificacion estas fueron, 42.9% piezas con
tipo 1A, 42.9% piezas con tipo 1B, 14.2% piezas tipo 2A. En la percepcion estética
de la sonrisa de los portadores, 15.4% afirmaron sentirse bien, 38.4% afirmaron una

percepcion aceptable, 46.2% afirmaron sentirse inconforme con los resultados (20).
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En el estudio publicado por Pérez y Lopez, identificaron que 16% presentaron EPA,
de los cuales 19% fueron 1A'y 81% fueron 1B. La prevalencia de sonrisa alta fue
37.5% en las personas con dientes cortos y 31.25% en las sonrisas media y baja. La
EPA tuvo una mayor prevalencia en el grupo de sexo femenino (65%), ademas no
se presento relacion directa con el tipo de sonrisa (21). Y en 1974 una investigacion
concluyé que la prevalencia de EPA fue 12% (22).

Por otro lado, es importante manifestar que la ortodoncia es la rama odontoldgica,
encargada de la correccion de las estructuras dentofaciales, incluyendo aquellas que
se afectan por malformaciones dseas (23), donde el tratamiento ortoddntico activo
sigue en fase de retencion, la cual es la forma mas comdn de mantener el arco
inferior y el retenedor fijo colocado en las superficies linguales de canino a canino.
En esta fase, la aparicion de sonrisa gingival, posterior al tratamiento es una
complicacion (24).

Posterior al tratamiento ortodéntico, por lo general el paciente puede tener
inflamacion gingival, por ello se espera su resolucion para identificar de manera
clara el porcentaje del cubrimiento coronal y proceder con la resolucién de la EPA.
El diagnostico de EPA se puede dar después de 19 afios de edad al culminar el
posicionamiento de la encia, si después de esa edad presentan cubrimiento coronal
gingival excesivo, el paciente va a requerir procedimiento periodontal plastico (25).
Una caracteristica clinica de EPA es la presencia de dientes cortos, y para identificar
el tipo de EPA nos apoyamos de otros examenes auxiliares adicionales: analisis
radiografico y analisis tomografico; el plan de tratamiento para EPA se basa en
manejo quirdrgico de tejidos periodontales blandos y duros, esto va a depender del

tipo de EPA identificado (16).
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Al respecto, no hay mucha evidencia internacional y menos nacional, el Unico
identificado fue el elaborado por Nart et al., quienes refirieron que el 29,5% de los
pacientes evaluados fueron diagnosticados con EPA después del tratamiento con
ortodoncia. Ademaés, el 75,6% de pacientes con biotipo grueso-plano fueron
diagnosticados con EPA, mientras que 31,3% y 8,2% con biotipo festoneado grueso
y festoneado delgado, respectivamente, tenian EPA. Estas diferencias fueron

estadisticamente significativas (p <0,001) (26).

1.1 PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
Planteamiento del problema
Los pocos estudios realizados han concluido que la EPA es prevalente después
de tratamiento de ortodoncia, mas en el sexo femenino y en individuos con
biotipo gingival grueso (26).
La presencia de EPA en los pacientes afecta mayormente en la estética dental,
asi como en la salud periodontal, al ser mas propensos a mayor acumulacion
de biofilm oral. Asi mismo estos estudios fueron realizados en poblaciones no
heterogéneas, de diferentes grupos etarios.
Hasta la fecha ningun estudio ha podido determinar las causas y el modo de
coémo se produce la EPA, en consecuencia, es necesario realizar mas estudios
sobre esta condicién, que contribuirdn a poder conocer, detectar o descartar
variables relacionadas a la EPA, se considera importante determinar la
prevalencia de EPA en cadetes después de tratamiento de ortodoncia y en
cadetes sin tratamiento de ortodoncia, se eligi6 esta poblacion para que el grupo

etario sea homogéneo, considerando que las edades oscilan de 20 a 24 afios,

17



con variables extrinsecas similares, asi como los factores asociados a esta
condicion para abordar un correcto tratamiento en este grupo.

La pregunta de investigacion del presente estudio fue ¢Cuél es la prevalencia
de la erupcion pasiva alterada en cadetes sin tratamiento de ortodoncia y en

cadetes post tratamiento de ortodoncia de la EMCH “FB” 2022-2023?

1.2 Justificacion

Desde un enfoque tedrico-cientifico, este estudio contribuyé a cerrar brechas del
conocimiento sobre la EPA, considerando que esta tematica es escasamente
investigada en la comunidad cientifica tanto local como nacional, permitiendo que
los profesionales de la salud odontolégica puedan ampliar sus conocimientos
sobre esta tematica.

Por otro lado, desde un enfoque clinico, la relevancia de este estudio va a permitir
que los profesionales brinden una atencion clinica Optima, teniendo en
consideracidn la presencia o ausencia de tratamiento ortodontico, con el proposito
de identificar y planear el mejor manejo segun las caracteristicas del paciente, en
este caso los cadetes de la Escuela Militar de Chorrillos, quienes son un grupo
etario homogéneo, las edades oscilan entre 20 a 24 afios, con variables extrinsecas
similares, siendo un requisito obligatorio al postular tener la cavidad oral
totalmente rehabilitada, con prioridad de su satisfaccion y beneficio.
Enfocandose en el beneficio del paciente surge la relevancia social de este estudio,
pues al realizar un correcto diagnostico, planificacion y control del tratamiento a
realizar, se puede hacer manejos exhaustivos y exitosos, los cuales influyen de

manera positiva y satisfactoria en el paciente, especificamente en el dmbito
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estético, lo cual genera mayor confianza y seguridad no solo en el aspecto fisico

sino también psicoldgico.

Il. OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar la prevalencia de EPA en cadetes sin tratamiento ortodontico y en
cadetes post tratamiento ortodéntico en la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel

Francisco Bolognesi”, 2022 - 2023.

Obijetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de EPA en cadetes sin tratamiento ortodontico y
en cadetes post tratamiento ortodontico segln sexo.

2. Determinar la prevalencia de EPA en cadetes sin tratamiento ortodéntico y
en cadetes post tratamiento ortodontico segun edad.

3. Determinar la prevalencia de EPA en cadetes sin tratamiento ortodéntico y
en cadetes post tratamiento ortodontico segun biotipo gingival.

4. Determinar la prevalencia de EPA en cadetes sin tratamiento ortodéntico y

en cadetes post tratamiento ortodontico segun forma de la corona.
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I1l. MATERIAL Y METODOS
111.1 Disefio del estudio:
La presente investigacion fue: Estudio descriptivo y transversal.
111.2 Poblacion:
La poblacion lo conformaron 1400 cadetes, sin tratamiento de ortodoncia
(grupo control) y en cadetes con ortodoncia terminada (grupo TO) en la
Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi” durante el
periodo 2022-2023.
111.3 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
— Sistémicamente sanos.
— No fumadores.
— Presencia de todos los dientes anterosuperiores.
— Sin evidencia de PIC, hiperplasia o inflamacion.
— Sin antecedentes de cirugia periodontal.
— No embarazada o lactando.
— Unidén cemento adamantina detectable con sonda periodontal.
— Borde incisal sin alteraciones (restauraciones, lesiones traumaticas o
desgaste) que comprometan el sitio bucal medio.
— Cadetes mayores de 19 afios de ambos sexos.
Criterios de exclusion
— Cadetes menores de edad.
— Cadetes que presenten tratamiento ortodontico activo.

— Cadetes que no acepten participar en el estudio.
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111.4 Muestra:
Para el célculo de la muestra se empled la formula para comparacion de

proporciones, tomando en consideracion los siguientes parametros:

_ Z1-/2+/ 2p(1—p) + Zl—ﬁ\/P1(1 — Py) + P,(1 = Py)]?

(Py — P,)?
Z1.47=1.881 : Nivel de confianza 94%.
Z1.2 =0.842 : Poder de la prueba 80%.
p1=0.421(26) : Proporcién aproximada de EPA en cadetes con
tratamiento de ortodoncia
g:=0.579 t1-p1
p2 = 0.291 : Proporcion aproximada de EPA en cadetes sin

tratamiento de ortodoncia
g2=0.71 11— po.
p= (P1+P2) /12 : Proporcion de EPA en cadetes con y sin tratamiento
de ortodoncia
n =200 : Tamario de la muestra total.
n1 =100 : Tamafio de la muestra para el grupo sin tratamiento
ortodontico
n2 =100 : Tamafio de la muestra para el grupo con tratamiento
ortodontico.
Finalmente, la muestra fueron 200 cadetes de primer y segundo afio, 100

cadetes sin tratamiento de ortodoncia y 100 cadetes con ortodoncia
terminada en la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco
Bolognesi”, durante el periodo de 2022-2023.

Tipo y técnica de muestreo: Se uso un muestreo probabilistico, donde cada
uno de los cadetes de ler y 2do afio tuvo la misma probabilidad de ser

seleccionado y la técnica fue el muestreo aleatorio, ya que se escogio al
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azar, hasta completar el tamafio de muestra, en base a los criterios de

inclusion y exclusion.
I11.5 Técnicas y procedimientos:
El protocolo se envié al Comité Institucional de Etica de Universidad Peruana
Cayetano Heredia, el cual fue aprobado para su ejecucién (Anexo 5). Asi mismo,
se solicitd autorizacion al director de la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel
Francisco Bolognesi” (EMCH) para realizar el estudio en su personal y la
utilizacion de sus instalaciones como es el consultorio dental de la posta médica, el
cual fue aprobado tras su evaluacién (anexo 3).
El proceso de calibracién para un solo evaluador (CC) con el examinador estandar
(PH), consistié en estandarizar criterios para el registro de margen gingival (MG),
biotipo gingival (BG), longitud de corona clinica (LCC), longitud de contacto
interproximal (LCI) en los dientes anterosuperiores. Luego el examinador (CC)
realizo las mediciones en 5 sesiones en 2 pacientes, las coincidencias fueron
contrastadas con la evaluacion del examinador estandar (PH), obteniendo un valor
kappa de 0.85 para las variables cualitativas.
Luego se evalud la reproductibilidad intraexaminador en 2 pacientes con una
diferencia entre las examinaciones de 1- 2 horas, obteniendo una correlacion
intraclase de 0.85, para datos cuantitativos.
El procedimiento se realiz6 por las tardes de 14:30 hrs a 18:00 hrs, de lunes a
viernes, dicho horario no interfirié en sus labores académicas y la asistencia fue
previa coordinacion con los oficiales encargados.
Al llegar los cadetes, se les explico sobre los objetivos del estudio y en qué consistia

su participacién, que los procedimientos a usar eran no invasivos, se les brindo
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instruccion de higiene oral (utilizacién correcta de cepillo y hilo dental, técnica de

cepillado), consecuencias de una deficiente higiene oral y la importancia de acudir

al odontdlogo de forma regular. Asi mismo se entregd kit de higiene oral (cepillo y

pasta dental).

Se entrego el consentimiento informado a los adultos jovenes para que autoricen su

participacion (Anexo 4).

Se utilizaron como instrumento de medicion una ficha de recoleccion de datos

(Anexo 2).

La ficha de recoleccién de datos (Anexo 2) la cual se elabor6 teniendo en cuenta

los objetivos de la investigacidn y la operacionalizacion de variables, se registro las

caracteristicas demograficas como edad, sexo. Asi mismo también se recogié datos

del tratamiento ortoddntico, duracion del tratamiento y tiempo de término del

tratamiento, el cual fue llenado por una persona ajena al estudio.

La ficha de recoleccion consto de 5 secciones, las cuales fueron:

— Caracteristicas generales: entrevista.

— Tratamiento con ortodoncia: entrevista.

— Erupcién pasiva alterada (EPA): midi6 con sonda periodontal carolina del norte
HU FRIEDY de margen gingival a UCA, en los seis dientes anterosuperiores.

— Biotipo gingival (BG): translucidez de la sonda periodontal en los incisivos
centrales superiores

— Longitud de la corona (LCC): midié con sonda periodontal carolina del norte
HU FRIEDY de margen gingival en sitio medio bucal a borde incisal en los

dientes anterosuperiores.
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— Forma de clinica de la corona: midi6 la superficie de contacto (LCI) y la
longitud de la corona (LCC) en los incisivos centrales superiores, evaluado con
la formula (superficie de contacto/longitud de la corona) x 100%, forma
triangular: < 43%, forma cuadrada: > 57%, forma cuadrada/conica: 43-57%,
forma mixta: los dos incisivos centrales superiores tienen forma clinica
diferente.

Para la evaluacion del BG se tomd el registro en sitio bucal medio de los incisivos
centrales superiores, para la LCC y forma de corona (LCI/LCC) en los seis dientes
anterosuperiores. Se utilizo la sonda periodontal Carolina del Norte, Hu-Friedy®,
Chicago, IL, USA, el sondaje se inicio en la pieza 13 y concluyé en la pieza 23.
Los examenes clinicos se realizaron en un ambiente adecuado, con un sillon dental
ubicado en el consultorio dental del centro de salud de la EMCH, con luz artificial
del sillén dental y el ambiente también contaba con luz natural proveniente de
ventanas amplias, equipo de examen dental y sondas periodontales, elementos de
bioseguridad y el operador debidamente uniformado e identificado.

La definicion de caso para presencia de EPA fue: si la distancia entre el margen
gingival y unién cemento adamantina (UCA) es >2mm, en 2 6 mas dientes de los
dientes anterosuperiores (26). Y la definicion de caso para determinar el biotipo
gingival fue la translucidez de la sonda periodontal en el sitio medio bucal de los
incisivos centrales superiores, clasificandolos en 3 tipos: biotipo grueso si los 2
incisivos centrales no translucian; mixto si un incisivo central superior transluce
y el otro no; biotipo delgado si ambos incisivos centrales superiores traslucen (38).
Entre atencion de cadete y cadete se hizo una desinfeccion del sillon dental, se le

indico al cadete que terminada la recoleccion de datos y evaluacion de resultados,
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se le indicaria si el cadete presentaba EPA, asi como los posibles tratamientos de
forma personal y confidencial; si el cadete acepta el plan de tratamiento, serd
derivados al Hospital Militar Central en el Servicio de Periodoncia, sin ningln
costo por tener el estatus de personal militar titular.

Una vez terminada la recoleccion de datos, las fichas de recoleccion fueron
codificados con el consentimiento informado con sistema de numeracion decimal,
fueron guardados en un sobre doble lacrado que no trasluzca de forma separada,
cuando toda la poblacion fue revisada, el sobre de fichas de datos fue vaciado en
un cuadro Excel y en el programa estadistico para su posterior analisis.
Terminado al analisis estadistico, se abri¢ el sobre de consentimientos informados

para identificar a los cadetes con EPA y tomar contacto.

111.6 Aspectos éticos del estudio:
Previo al inicio del proyecto de investigacion el protocolo fue revisado y
aprobado por el Comité Institucional de Etica en investigacion de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (anexo 5), asi como la autorizacion al director de la
Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi” para realizar el
estudio en su personal y la utilizacién de sus instalaciones como es el consultorio
dental de la posta médica (anexo 3), dicha autorizacion fue solicitada siguiendo
los protocolos del Ejército del Pert, que se inici6 con la elevacion de la solicitud
por el director de la Escuela de Salud del Ejército del Pert al Comando de
Educacién y Doctrina del Ejército del Perd (COEDE), quienes derivaron la
solicitud a la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi” con
el visto bueno. El objetivo fue determinar la prevalencia de EPA en cadetes sin

tratamiento ortodontico y en cadetes post tratamiento ortodontico en la escuela
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militar de chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”, 2022, en dientes
anterosuperiores, para lo cual se ha propuesto un disefio descriptivo y
transversal; por ello se requirid de la participacion directa de los cadetes sin
tratamiento ortodontico y cadetes post tratamiento ortodéntico de la Escuela
Militar de Chorrillos en estudio. Para que tomen la decision de participar en el
estudio, se les explicd los objetivos y procedimientos a realizar, asi como los
resultados que se esperan obtener, de esta manera se aclaré dudas o
interrogantes, para que evallien y tomen la decision de participar en la
investigacion de manera libre y voluntaria, ello evidenciado con la firma en el
documento de consentimiento informado (Anexo 4) y autorizar el uso de sus
datos. La investigadora no consigné los datos personales de los cadetes, debido
a que la recopilacién de informacion fue a traves de cddigos de identificacion.
Posteriormente, de llegar a la fase de publicacion, se asegur6 la confidencialidad
de la informacion ya que nadie ajeno al trabajo tuvo acceso a la informacion
recolectada.
I11.7 Plan de analisis:
La informacidn anotada en el instrumento pasé a una base de datos en el
programa SPSS 25, en el cual se gestiond una calidad de los registros con el
fin de realizar un analisis acorde a los objetivos planteados en la
investigacion.
I11.7.1 Analisis descriptivo
Las variables cualitativas (sexo, biotipo gingival, forma clinica de la corona,
tratamiento con ortodoncia y EPA) fueron expresadas por frecuencias

absolutas (n) y relativas (%), mientras que, las variables cuantitativas (edad,
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duracion de la ortodoncia, tiempo de término y longitud de la corona) se
evalud su distribucion normal mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
se obtuvo que no tuvieron distribucion normal, por ello los estadisticos
utilizados fueron la mediana, rango intercuartilico y valor minimo vy
maximo.
La prevalencia de EPA se determiné mediante el cociente del nimero de
casos sobre el total de la poblacion de cadetes sin tratamiento ortodéntico y
cadetes postratamiento ortodontico expresada en porcentaje.
Los pardmetros para determinar la presencia de EPA fueron: si la distancia
entre el margen gingival y unién cemento adamantina (UCA) es >2mm, en
2 6 més dientes anterosuperiores. (26)
El pardmetro para determinar el biotipo gingival fue la translucidez de la
sonda periodontal en el sitio medio bucal de los incisivos centrales
superiores, clasificandolos en 3 tipos: biotipo grueso si los 2 incisivos
centrales no translucian; mixto si un incisivo transluce y el otro no; biotipo
delgado si ambos incisivos traslucen. (38)

111.7.2 Andlisis inferencial
Para evaluar el objetivo general se emple6 la prueba chi cuadrado, ya que
evalud la asociacion entre dos variables cualitativas (EPA y tratamiento con
ortodoncia) y para evaluar los objetivos especificos donde se incluyen la
edad, sexo, biotipo gingival y forma clinica de la corona se utilizé el test de
Mantel y Haenszel, ya que evalla si influye en la asociacion de las dos
variables cualitativas. Asimismo, de manera exploratoria se aplicé la prueba

no paramétrica U de Mann Whitney para determinar si la longitud de la
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corona difiere significativamente entre las variables de interés. Para todas
las pruebas se considerd un nivel de significancia del 5%, un p-valor menor
al 0.05 se considero significativo.

Finalmente, para los resultados se crearon tablas simples y de contingencia,
ademas de gréficos estadisticos como barras y/o circulares de ser necesarios.

Se empleo el programa Microsoft Excel 2019 para dichos disefios.

IV. RESULTADOS

Los siguientes resultados corresponden a 200 cadetes, de ellos 100 cadetes
estuvieron sin tratamiento de ortodoncia y 100 cadetes post tratamiento ortodéntico
en la Escuela Militar de Chorrillos "Coronel Francisco Bolognesi”, de 20 a 24 afios
de edad.

V.1 Analisis descriptivo de las variables de investigacion

La tabla 1 muestra que la mediana de edad de cadetes fue 20 afios; sin embargo, se
observo una mayor frecuencia de cadetes con menos de 22 afios con 68.5% (137).
El sexo que predomino fue el masculino con 77% (154).

La tabla 2 muestra que, el 50% (100) de los cadetes tuvieron tratamiento ortoddntico
terminado, la mediana de la duracion del tratamiento ortodéntico fue de 24 meses
con RIQ (18-24 meses) y la mediana del tiempo transcurrido del término de
tratamiento fue de 24 meses con RIQ (12-36 meses).

La figura 1 muestra que, del total de cadetes evaluados, el 12.5% (25) presentaron
EPA.

En la tabla 3 muestra que el biotipo gingival méas prevalente en los cadetes fue el

biotipo gingival grueso (66%).
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La tabla 4 muestra que la forma de corona clinica méas prevalente en los cadetes fue

la triangular con 41% (82); mientras que, la forma mixta 19% (38).

IVV.2 Andlisis inferencial de las variables de investigacion

La tabla 5 muestra que se encontré6 mayor prevalencia de EPA en los cadetes sin
tratamiento de ortodoncia de 60% (15), mientras en los cadetes cadetes post
tratamiento ortodontico tuvieron una prevalencia de 40% (10). Pareciera que el
antecedente de tratamiento ortodontico no tendria relacion con la prevalencia de
EPA en los cadetes con post tratamiento ortoddntico, asi como en los cadetes sin
tratamiento de ortodoncia (p=0.285).

La tabla 6 muestra que, se encontré mayor prevalencia de EPA en cadetes del sexo
masculino sin tratamiento de ortodoncia con 61.9% (13), y en cadetes post
tratamiento ortoddntico de 38.1% (8). Mientras que, en cadetes del sexo femenino
tuvieron una prevalencia de EPA de 50% (2) post tratamiento ortodontico. Pareciera
que el antecedente de tratamiento ortoddntico no tendria relacion con la prevalencia
de EPA segln el sexo en los cadetes con post tratamiento ortoddntico, asi como en
los cadetes sin tratamiento de ortodoncia (p=0.429).

La tabla 7 muestra que, se encontr6 mayor prevalencia de EPA en cadetes menores
a 22 afios sin tratamiento de ortodoncia con 61.9% (13) y en cadetes post
tratamiento ortoddntico con 38.1% (8). Mientras que los cadetes de 22 afios 0 mas
de edad presentaron una prevalencia de EPA del 50% (2) post tratamiento
ortodontico. Pareciera que el antecedente de tratamiento ortodontico no tendria
relacion con la prevalencia de EPA seglin la edad en los cadetes con post

tratamiento ortodontico, asi como en los cadetes sin tratamiento de ortodoncia.
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La tabla 8 muestra que, se encontré mayor prevalencia de EPA con biotipo gingival
grueso 64.7% en los cadetes sin tratamiento de ortodoncia. Mientras que, en los
cadetes con post tratamiento ortodontico también prevalecid el biotipo grueso.
Pareciera que el antecedente de tratamiento ortodontico no tendria relacion con la
prevalencia de EPA en los cadetes segun su biotipo gingival (p=0.413). Pero se
observo que los cadetes con EPA presentaban biotipo gingival grueso.

La tabla 9 muestra que se encontré mayor prevalencia de EPA en los cadetes con
forma de corona cuadrada 62.5% (5) sin tratamiento de ortodoncia y forma
cuadrada 37.5% post tratamiento ortodéntico. Seguido de forma cuadrada conica
71.4% (5) sin tratamiento de ortodoncia y 28.6% (2) post tratamiento ortodéntico.
La forma mixta tuvo una prevalencia de 50% (3) sin tratamiento de ortodoncia y
post tratamiento ortodontico cada uno. Y por ultimo la forma triangular de 50% (2)
sin tratamiento de ortodoncia y post tratamiento ortodontico cada uno. Pareciera
que el antecedente de tratamiento ortoddntico no tendria relacion con la prevalencia
de EPA segun la forma de la corona en los dientes anterosuperiores.

En la tabla 10 se muestra que en el grupo con EPA la longitud de la corona fue
menor significativamente en comparacion al grupo sin EPA, tanto en cadetes sin
tratamiento de ortodoncia y post tratamiento ortodontico (p=0.000 y p=0.001,

respectivamente).
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V. DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de EPA en cadetes
sin tratamiento ortodontico y en cadetes post tratamiento ortodontico en la Escuela
Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”, 2022 - 2023, encontrando que
el tratamiento ortoddntico no tuvo asociacion con la prevalencia de EPA, la mayoria
de cadetes tenian menos de 22 afios y del sexo masculino, debido a que la edad
minima de ingreso a la Escuela Militar de Chorrillos es de 15 afios y la mé&xima de
21 afios, 11 meses y 29 dias (28), ademas la sociedad aln incurre en estereotipos
sobre el sexo y la vida castrense, reflejandose en la cantidad de vacantes que son en
mayor nimero para cadetes de sexo masculino. (29,30).

Respecto al tratamiento ortoddntico, el 50% de los casos no tuvieron tratamiento
ortoddntico para corregir las diferentes alteraciones del desarrollo dental, posicion
de los maxilares o formas de las arcadas dentarias; mientras que el 50% restante si
tuvieron tratamiento culminado, con una duracién y tiempo de término de 24 meses.
La distribucion homogénea de ambos grupos o proceso de aparejamiento tuvo como
finalidad aumentar la precision de los resultados.

Los resultados obtenidos sobre la prevalencia de EPA son muy importantes para los
cirujanos dentistas generales y especialistas, para conocer con qué frecuencia se
presenta esta condicidn periodontal, ya que su presencia puede afectar la salud
gingival y crear condiciones favorables para progresar a enfermedad periodontal,
asi como afectar la estética del paciente.

En los resultados de nuestro estudio se encontr6 que la prevalencia de EPA en todos
los cadetes evaluados fue del 12.5%. Porcentaje que estuvo acorde a los resultados

encontrados por Maigua (19), Vivas (20), Pérez y Lépez (21) asi como Volchansky
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y Cleaton-Jones (22) quienes en sus trabajos de investigacion también reportaron
una proporcion baja de individuos con EPA (12.5%, 22.4% ,16% y 12.1%);
mientras que Nart et al. (26) reporto una prevalencia de EPA de 35.8%, esta
diferencia de los tres primeros estudios, el cuarto y el Gltimo de Nart et al., se puede
atribuir al lugar donde se realizd el estudio, en Sudamérica, Sudéafrica y Europa
respectivamente, también puede atribuirse al método de diagndstico utilizado por
los estudios. Maigua (19) en su estudio determino la presencia de EPA cuando los
incisivos superiores presentaban coronas cortas (longitud/ancho). Vivas (20)
determino la presencia de EPA con radiografias periapicales colocando un objeto
radiopaco a nivel del margen gingival, correlacionando el anélisis clinico (corona
clinica) y el anélisis radiogréfico (corona anatémica) de la corona, si la diferencia
entre estos era mayor de 3 mm se puede confirmar que hay EPA, también utilizaron
fotografias extraorales (sonrisa) e intraorales. Pérez y Ldpez (21) diagnosticaron
presencia de EPA a los pacientes con coronas clinicas cortas (“T-Bar” de Chu), a
quienes se les realiz6 un sondaje y toma de radiografias para diagnosticar el tipo de
EPA que presentaban. VVolchansky y Cleaton-Jones (22) considerd gque existia EPA
cuando el margen gingival se ubicaba en la maxima convexidad de la cara vestibular
del diente (3-4mm aprox) y estaban asociados a pseudobolsas que se evaluaban con
una sonda periodontal. Nart et al. (26) en su estudio determino la presencia de EPA
si la distancia del margen gingival a la unién cemento adamantina era >2mm en 2
0 mas dientes anterosuperiores, en nuestro estudio se utilizé la misma metodologia
y definicién de caso.

En nuestro estudio se encontré que, la prevalencia de EPA en los cadetes post

tratamiento ortodontico fue de 40% (10) y en los cadetes sin tratamiento ortoddntico
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fue de 60% (15); no hubo diferencias significativas entre los grupos analizados, es
decir, pareciera que el procedimiento de correccion con ortodoncia no tendria
mayor efecto en la condicion periodontal. Nart et al. en su estudio informé una
prevalencia de 42.1% para los pacientes con EPA post tratamiento ortoddntico y de
29.5% para los pacientes con EPA sin tratamiento ortodontico (p=0.07). Nuestro
estudio y el de Nart et al. coinciden que no hubo diferencias estadisticamente
significativas, pero en el estudio de Nart et al. la mayoria de la poblacion que tuvo
tratamiento de ortodoncia presento EPA, esto podria relacionarse a que los
pacientes podrian tener predisposicion genética a tener EPA (39).

Segun el género de los cadetes, en nuestro estudio pareciera que el antecedente de
tratamiento con ortodoncia no tendria relacion en la prevalencia de EPA. Este
resultado coincide con el estudio de Nart et al. quienes no encontraron diferencia
entre el sexo masculino y femenino (38,0% y 34,5%).

Segun la edad de los cadetes, pareciera que el antecedente de tratamiento con
ortodoncia no podria relacionarse en la prevalencia de EPA. Sin embargo, hubo
mayor nimero de cadetes con EPA menores de 22 afios tanto en cadetes sin
tratamiento y cadetes post tratamiento ortodontico.

El estudio de Nart et al. (26) refirié que la prevalencia de EPA es independiente a
la edad (OR=0.975 p=0.19), esta diferencia en los resultados puede ser porque la
edad de la poblacion del estudio de Nart et al. Oscilaba de 22 a 38 afios, mientras
gue en nuestro estudio oscilaba de 20 a 24 afios.

Adicionalmente, se evaluo el biotipo gingival, forma clinica de la corona y longitud

de corona.
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El biotipo gingival fue preponderantemente grueso, con 66% en todos los cadetes
evaluados, para determinar el biotipo se utilizd la translucidez de la sonda
periodontal en el sitio medio bucal, que solo nos ayuda a diferenciar el grosor de la
encia. El estudio De Rouck et al. (35), Nart et al. (26) y Zweers et al. concuerdan
con este hallazgo, 57%, 74.2% y 51.9% respectivamente, en nuestro estudio
utilizamos el método de translucidez de la sonda periodontal, método también
utilizado por el estudio de De Rock et al (35) y Nart et al (26). Zweers et al. (40) en
su estudio (una revision sistematica) encontro tres maneras de clasificar el biotipo
gingival (grosor gingival medio), utilizados en diferentes estudios, se evalud
mediante sondaje transmucoso, medicion ultrasénica o mediante un calibrador
después de la extraccion del diente en la region labial frontal y a través de la
translucidez de la sonda periodontal.

En los cadetes que presentaron EPA, también presentaron biotipo gingival grueso,
independientemente si tuvieron o no tratamiento ortodontico con 68%. Resultados
qgue concuerdan con el estudio de Nart et al. quienes encontraron que el 94%
pacientes con EPA tenian biotipo gingival grueso, posiblemente porque la
migracion del margen gingival en el biotipo gingival grueso es mas lenta hacia
apical durante la fase pasiva de la erupcion dentaria (26).

Con respecto a la forma clinica de la corona, se encontr6 que el tratamiento
ortodontico no se asocio con los cadetes con EPA. Sin embargo, se observo que la
forma dentaria cuadrada y cuadrada cénica predominaron en los cadetes con EPA,
esto puede ser debido a que la forma clinica de corona cuadrada es una caracteristica

para el biotipo gingival grueso (35), biotipo que predomino en los cadetes con EPA.
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Finalmente, con respecto a la longitud de la corona clinica en nuestro estudio
pareciera que el antecedente de tratamiento ortodontico no tendria relacion
significativa en la prevalencia de EPA en cadetes sin tratamiento ortodontico y
cadetes post tratamiento ortoddntico. Sin embargo, se observo que la longitud de
corona clinica fue menor en cadetes con EPA, por ejemplo, el incisivo central
izquierdo (9 mm vs 10 mm p<0.05) y derecho (9.3 mm vs 10.5 mm, p<0.05),
resultado similar se hall6 en los incisivos laterales y caninos. Dicho resultado fue
similar al estudio de Nart et al. (26). En el estudio de Orozco et al. llegaron a la
conclusién que la longitud media normal de los incisivos centrales fue de 10.23 mm
(38) y el acortamiento en el tamafio de las coronas es una caracteristica de la EPA,

dando una forma de corona clinica cuadrada en la mayoria de los casos (38).
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VI.

Conclusiones

Se evidencié una mayor prevalencia de EPA en los cadetes que no tuvieron
ortodoncia, pareciera que el antecedente de tratamiento ortodontico no tendria
relacién con la prevalencia de EPA

Pareciera que el antecedente de tratamiento ortodontico no tendria relacion con
la prevalencia de EPA en los cadetes, de acuerdo con el tipo de sexo: masculino
o femenino.

Pareciera que el antecedente de tratamiento ortoddntico no tendria relacion con
la prevalencia de EPA en los cadetes segun la edad: menor a 22 afios y mayor
o0 igual a 22 afios.

Pareciera gque el antecedente de tratamiento ortodontico no tendria relacion con
la prevalencia de EPA en los cadetes segun el biotipo gingival.

Pareciera que el antecedente de tratamiento ortoddntico no tendria relacion con
la prevalencia de EPA en los cadetes segun la forma clinica de la corona:

triangular, cuadrada-cénica, cuadrada y mixto.
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V1.1 Recomendaciones

Se compartird los resultados a los directivos de la escuela militar de
Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”, para que autoricen a los cadetes
con EPA al servicio de Periodoncia del Hospital Militar Central para
explicar al cadete los tratamientos adecuados a realizarse bajo su
autorizacion.

Se recomendaré al servicio de diagnostico, identificar a los pacientes con
EPA, y puedan derivar al Servicio de Periodoncia, para explicar al paciente
las implicancias en su salud periodontal de tener EPA.

Se sugerira a los especialistas del servicio de ortodoncia delimitar a la
poblacién vulnerable (sexo masculino menores de 22 afos), asi como
identificar las caracteristicas clinicas del EPA, para realizar tratamiento
multidisciplinario posterior al término del tratamiento ortodontico y dar
solucion a esta condicion periodontal.

Se recomienda la ejecucidn de investigaciones estructuradas bajo el mismo
enfoque tematico, con tamafio muestral igual o mayor al de este estudio,
donde el numero de la poblacién segun el sexo (femenino y masculino)
debe ser homogeénea, teniendo en cuenta que la evidencia es precaria 'y no
incluye a todos los pardmetros en evaluacion (forma y longitud de la

corona).
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VIIl. TABLASY FIGURAS
Tabla 1
Caracteristicas generales en cadetes sin tratamiento ortodontico y post

tratamiento ortodontico en la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel

Francisco Bolognesi”, 2022-2023

Caracteristicas generales N %
Edad en afios (Med; RIQ) * 20; (20 - 22)
<22 137 68.5
>22 63 31.5
Sexo
Masculino 154 77.0
Femenino 46 23.0
Total 200 100.0

*Med: Mediana; RIQ: Rango intercuartilico
Fuente: Elaboracion propia, tomado de la ficha de recoleccion de datos

Tabla 2
Tratamiento ortodontico en cadetes de la Escuela Militar de Chorrillos

“Coronel Francisco Bolognesi”, 2022-2023

Tratamiento ortodontico N %

Si 100 50
Duracion de la ortodoncia en meses (Med; RIQ) * 24; (18 - 24)
Tiempo de término de tratamiento en meses (Med; RIQ) * 24; (12 - 36)

No 100 50

Total 200 100

*Med: Mediana; RIQ: Rango intercuartilico
Fuente: Elaboracion propia, tomado de la ficha de recoleccion de datos
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Prevalencia de erupcion pasiva alterada en cadetes sin tratamiento
ortodontico y postratamiento ortoddntico

= Sj No

\_

~

Fuente: Elaboracion propia, tomado de la ficha de recoleccion de datos

Figura 1. Prevalencia de EPA en cadetes sin tratamiento ortodontico y post
tratamiento ortodontico en la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco

Bolognesi”, 2022-2023

Tabla 3
Biotipo gingival de incisivos centrales en cadetes sin tratamiento ortoddntico y post

tratamiento ortodontico en la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco

Bolognesi”, 2022-2023

Biotipo gingival N %

Delgado 36 18
Grueso 132 66
Mixto 32 16
Total 200 100

Fuente: Elaboracion propia, tomado de la ficha de recoleccion de datos
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Tabla 4
Forma de corona clinica en cadetes sin tratamiento ortodontico y post tratamiento

ortodontico en la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”,

2022-2023
Forma clinica de la corona N %
Triangular 82 41
Cuadrada 32 16
Cuadrada conica 48 24
Mixto 38 19

Total 200 100
Fuente: Elaboracion propia, tomado de la ficha de recoleccion de datos

Tabla s

Prevalencia de EPA en cadetes sin tratamiento ortodontico y post tratamiento

’
)

ortodontico en la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi’

2022-2023
Erupcion pasiva alterada
Tratamiento ortodontico Si No p*
N % N %
Si 10 40.0 90 514
No 15 60.0 85 48.6 0.285
Total 25 100.0 175 100.0

*Prueba Chi-Cuadrado (valor p-0.05)
Fuente: Elaboracion propia, tomado de la ficha de recoleccion de datos
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Tabla 6
EPA en cadetes sin tratamiento ortodontico y post tratamiento ortodontico segun

sexo en la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”, 2022-

2023

Erupcidn pasiva alterada
Si No
Sexo Sexo p*
Masculino Femenino Masculino Femenino
N % N % N % N %

Tratamiento
ortodontico

Si 8 381 2 500 66 496 24 571
No 13 619 2 500 67 504 18 429 0429
Total 21 100.0 4 100.0 133 100.0 42 100.0

*Test de Mantel y Haenszel (valor p<0.05)
Fuente: Elaboracion propia, tomado de la ficha de recoleccion de datos

Tabla 7
EPA en cadetes sin tratamiento ortoddntico y post tratamiento ortodontico segin

edad en la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”, 2022-

2023

Erupcién pasiva alterada
Si No
Edad Edad p*
<22 afos =>22aios <22afos =22 aios
N % N % N % N %

Tratamiento
ortodéntico

Si 8 381 2 500 67 578 23 390
No 13 619 2 500 49 422 36 61.0 0.264
Total 21 100.0 4 100.0 116 100.0 59 100.0

*Test de Mantel y Haenszel (valor p<0.05)
Fuente: Elaboracion propia, tomado de la ficha de recoleccion de datos
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Tabla 8
EPA en cadetes sin tratamiento ortoddntico y post tratamiento ortodontico segun

biotipo gingival en la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco

Bolognesi”, 2022-2023

Erupcion pasiva alterada

Si No
Tratamiento Delgado  Grueso Mixto  Delgado  Grueso Mixto o*
ortodontico
N % N % N % N % N % N %
Si 2 400 6 353 2 667 é 58.1 55 4738 % 58.6
1 1
No 3 600 11 647 1 333 5 419 60 522 . 414 . ...
Total 5 1000 17 100.0 3 100.0 i 100.0 151 100.0 s 100.0

*Test de Mantel y Haenszel (valor p<0.05)
Fuente: Elaboracion propia, tomado de la ficha de recoleccion de datos

Tabla 9
EPA en cadetes sin tratamiento ortodontico y post tratamiento ortodontico segun

forma de la corona en la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco

Bolognesi”, 2022-2023

Erupcién pasiva alterada
Si No
. p*
Tratamiento

ortodoéntico Cuadrada

Triangular Cuadrada Cléggir:ada Mixto Triangular cénica Cuadrada

Mixto

N % N % N % N % N % N % N % N %

Si 2 500 3 375 2 286 3 500 42 538 16 66.7 18 439 14 438
0.382

No 2 5.0 5 625 5 714 3 500 36 462 8 333 23 561 18 56.3

Total 4 1000 8 1000 7 1000 6 1000 78 100.0 24 100.0 41 1000 32 100.0

*Test de Mantel y Haenszel (valor p<0.05)
Fuente: Elaboracién propia, tomado de la ficha de recoleccion de datos
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Tabla 10
EPA en cadetes sin tratamiento ortodontico y post tratamiento ortodontico segun

longitud de corona en la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco

Bolognesi”, 2022-2023

Erupcion pasiva alterada

Si No
. Longitud de corona (mm) Longitud de corona (mm) p*
Tratamiento eigivo central izquierdo  Incisivo central izquierdo
ortodontico . . . .
Mediana (Min-Max) Mediana (Min-Max)
Si 9 (8-10) 10 (8.5-13.5) 0.000
No 9 (8-11) 10 (8.5-12) 0.001
) Longitud de corona (mm):  Longitud de corona (mm):
Tratamiento iy central derecho Incisivo central derecho
ortodontico ] ) ) )
Mediana (Min-Max) Mediana (Min-Max)
Si 9.3 (8-10) 10.5 (8.5-13.5) 0.001
No 9(8-11) 10 (9-13) 0.000

*Prueba U de Mann Whitney (valor p<0.05)
Fuente: Elaboracion propia, tomado de la ficha de recoleccion de datos

Tabla estadistica complementaria

Tabla 11
Prueba de Kolmogdrov-Smirnov para la distribucién normal en los datos de las

variables cuantitativos

Kolmogo6rov-Smirnov

variables - -
Estadistico gl  Sig.
Edad 0.299 100 0.000
Duracion de la ortodoncia (meses) 0.302 100 0.000
Tiempo de término de tratamiento (meses) 0.217 100 0.000
Longitud de corona: Incisivo central izquierdo 0.177 200 0.000
Longitud de corona: Incisivo central derecho 0.144 200 0.000

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES TIPO ESCALA VALOR
Erupcion Pasiva La detencién de la migracion Distancia desde el margen gingival >2mm de UCA a margen Medicién con sonda | Cualitativa Nominal Presenta o
Alterada apical de los tejidos blandos hasta UCA es >2mm, en més de 2 gingival, EPA (+) periodontal no presenta

(encia) en la erupcion dental de los seis dientes anteriores 0.5 a 2mm de UCA al margen PC 15 HU FRIEDY

pasiva, donde la encia se ubica maxilares gingival, EPA (-)

incisal a la convexidad cervical de

la corona y se aleja de UCA

Tratamiento de Son todos aquellos procesos de Tratamiento de ortodoncia N. A. Referido por el Cualitativa Nominal Tuvo o no

Ortodoncia correccion de la posicion de los finalizado, como minimo de un paciente
dientes para mejorar la estética, la | mes.
oclusion y la funcionalidad de los | No se realizé ningln tratamiento de
mismos, se usa aparatologia fijay | ortodoncia.
removibles.

Biotipo Gingival El grosor de la enciaen la Evaluacion en el sitio medio bucal Delgado (puntaje 0 en ambos Visibilidad de sonda | Cuantitativa Ordinal Delgado
dimension vestibulo palatino. con la sonda periodontal a través de | incisivos centrales) periodontal/ Mixto

translucidez, tal como lo realizé De | Mixto (puntaje 1 en un incisivo translucidez Grueso
Rouck et al (36) central)

Grueso (puntaje 1 en ambos

incisivos centrales)

Longitud de la corona | Punto més apical del margen Cantidad de milimetros que mide el | promedios Registro de base de Cualitativa Nominal Normal
gingival hasta el punto mas paralelo del eje largo del diente V=10.36mm- M=9.45mm datos (medicion con Corta
cercano al borde del incisal o incisivo central, incisivo lateral y V=8.90-M=8.24 sonda periodontal
punta de clspide canino, basado en el sexo del V=10.37-M=9.43 calibrada)

paciente. incisivo central, incisivo lateral y
canino, respectivamente.

Forma clinica de la Forma que tiene la proporcion Forma que tienen las piezas Forma triangular: <43% losdos | Visibilidad de Cualitativa Razo6n %

corona visible de la pieza dental, la cual dentales incisivas centrales (derecho | incisivos centrales dientes incisivos
se encuentra recubierta por e izquierdo), evaluado con la Forma cuadrada: > 57% los dos centrales

esmalte dental.

siguiente formula (Superficie de
contacto/longitud de la corona) x
100%, utilizada por Gobbato et al
(37

incisivos centrales

Forma cuadrada/cénica: 43-57%
los dos incisivos centrales
Forma mixta: los dos incisivos
centrales tienen forma clinica
diferente




Edad Tiempo que ha vivido una Tiempo que ha vivido una persona N.A. Registro de base de Cualitativa Nominal 20-25
persona hasta el momento de la contando desde su nacimiento datos
evaluacion del estudio

Sexo Condicién organica, masculina o Conjunto de las peculiaridades que N.A. Registro de base de Cualitativa Nominal Femenino
femenina, dado en las plantas, caracterizan los individuos de una datos Masculino

animales y personas

especie dividiéndolos en masculino
y femenino




Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

Prevalencia de erupcion pasiva alterada en cadetes sin tratamiento ortodéntico y
en cadetes post tratamiento ortodontico en la Escuela Militar de Chorrillos
“Coronel Francisco Bolognesi” 2022-2023

Fecha: ID:

1. Caracteristicas generales:

Edad: anos Sexo: Masculino () Femenino ( )
2. Tratamiento con ortodoncia: Si ( ) No ()
Si su respuesta es Sl:
Duracion de la ortodoncia: meses
Tiempo de término de tratamiento: meses
3. Erupcion pasiva alterada: ~ Si( ) No( )
13 12 11 21 22 23
4. Biotipo gingival: Delgado ( ) Mixto () Grueso ()
13 12 11 21 22 23

5. Longitud de corona

13 12 11 21 22 23

6. Forma clinica de la corona:

Pieza 11 21

Superficie de contacto (CS):

Longitud de corona (CL):




Anexo 3. Documento de autorizacién

, SOUCTO:  AUTORIZACION PARA REALIZAR
. INVESTIGACION EN EL CENTRO
RrAb

ECTOR DE LA ESCUELA MILITAR DE CHORRILLOS
“CFB" -LIMA '

 (DINVEST-CENTRO MEDICO)

| QUILLA Dialy Epifania, MY S ODO, identificado con CIP

- en octuol servicio en la Escuela de Salud del

segundo la especialidad de Perodongcio &

G efuana Cayetano Heredia, onfe Ud. con el
presento y expongo:

lane cas%od de realizor un trobojo de investigacién
_DE ERUPCION PASIVA ALTERADA EN CADETES SIN

O ¥ EN CADETES POST TRATAMIENTO ORTODONTICO EN
1ORRILLOS "CORONEL FRANCISCO BOLOGNES, 2022-

,‘_Gro’ se,digne disponer o quien comesponda
reofizor dicha investigacion. En la escuela de




Anexo 4: Consentimiento informado

Prevalencia de erupcion pasiva alterada en cadetes sin tratamiento
ortodontico y en cadetes post tratamiento ortoddntico en la Escuela Militar
de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”, 2022-2023

Investigador: Dialy E. Mamani Quilla
Institucion: Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”

Propdsito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio con la
finalidad de determinar la prevalencia de erupcién pasiva alterada, que es una
condicion clinica donde la encia se ubica por debajo de la union de la corona del
diente y la raiz, donde los dientes se ven mas pequefios, en cadetes sin tratamiento
ortodontico y cadetes post tratamiento ortodéntico en la Escuela Militar de
Chorrillos "Coronel Francisco Bolognesi”, 2022-2023. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le realizara lo
siguiente:
1. Algunas preguntas respecto a su historial odontologico.
2. Y se le hara una revision odontoldgica breve.
3. Se le realizara mediciones con una sonda periodontal de sus dientes 6
dientes anterosuperiores.
4. Dicho procedimiento tomara 15 minutos aproximadamente.
5. El procedimiento se realizara por las tardes de 1430 hrs a 1800 hrs, de lunes
a viernes, dicho horario no interferird con sus labores académicas.

Riesgos y Beneficios: Al personal participante se les realiza instruccion de higiene
oral después de terminado el estudio, asi como la entrega de kit de higiene oral.
Asesoramiento para iniciar tratamiento dental si lo requiere. No existe ningun
riesgo al participar en este estudio Finalmente es necesario manifestarle que no
habra remuneracion y/o pago de ningln tipo por su participacion en este estudio.

Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la
investigacion, pues toda la informacion que Ud. brinde sera usada solo con fines
estrictos de estudio. En caso este estudio fuese publicado se seguira salvaguardando
su confidencialidad, ya que no se expondra en ningin momento sus nombres ni
apellidos.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio en
cualquier momento del mismo, sin perjuicio alguno. Ademas, si usted contara con




alguna duda puede comunicarse con la CD Dialy E. Mamani Quilla al nimero de
celular -0 al correo electronico

Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los
objetivos y procedimientos de la investigacion con la investigadora.

Participante Fecha:

Dra. Dialy E. Mamani Quilla Fecha:


mailto:dialymaqui@gmail.com

ANEXO 5:

2 UNIVERBIDAT PERLIANA VICERRECTORADD
CAYETANO HEREDIA DE INVESTIGACION

CONSTANCIA 204-17-23

El Presidente del Comiré Instimeicnal de Eriea en Investgraciin (CTED) de Ia Universadad Peruana
Cavetano Heredia hace constar que el proyecto de nvestggeidn sefalado a contmuacidn fue
APROBADO por el Commté Instmcional de Enca e Invesngaciin, bayo la categoria de revisiin

EXPEDITA.

Tinulo del Provecto ¢ “Prevalencia de erupcidn pasiva alterada en cadetes sin
tratamiento ortoddntice ¥ en cadetes post tratamiento
ortedintico en la Escuela Militar de Chorrillos " Coronel
Francisco Bolognesi", 2022-2023"

Codigo de insenpeidn : 209861

Investigador(z) pancipal{es) £ Mamani Quilla, Dialy Epifania.

La aprobacion incluyi los documentos fnales desenitos a conpmuacion:

1. Protocolo de investigacidn, version recshada el 003 de abnl del 2023,
2 Consentimiento informado, versiin recibeda el 03 de abal del 2023,

1a APROBACION comsidess ¢l cunphmiento de los estindares de la Unsversadad, los
linearmsentos Crennficos v éncos, d balance respo/beneficio, la calificacion del equipo invesngador
v la confidencialidad de bos datos, entre orros.

Cuzlguier enmmenda, desvaaciones, evenmalided deberd ser reportada de acuendo a los plazos v
normas establecidas. Bl investigador reportari cada sas meses el progreso ded estudio y aleanzard
un nforme al grmino de éste. La aprobacidn pene vigencza desde la emisain del presente
documento hasta o 23 de abril del 2024,

El presente proyecto de investigacion sdlo podrd infciarse despuds de haber obtenido lafz)
autarizacidnfes) de kafs) institucidnfes) donde se efecutard.

51 aphica, bos teimures para su renovacon deberin imciarse por lo menos 3 dias previos a su

VENCUTEn .
Lima, 24 de abril del 2023,
Dre. Luss Armuen Pedeo Saona Ugarte
Pressdente
Comité Instucional de Enca en Invesngacion
Somr
A Honeno Degade 430
San Miartin de Per
Apartads pital 4514
19 0000 Aneno 200302

winvaoltinai-uschge 00
wewrm. caypetanoadupe @

rF



