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RESUMEN 

 

Introducción: La inclinación dentaria dentro del proceso alveolar es un factor 

anatómico que debería ser tomado en cuenta para cualquier tratamiento periodontal 

y ortodóncico, este es el motivo por el cual se desarrolla el presente portafolio, 

donde se abarcará la importancia de su evaluación, valoración y consideración para 

tratamientos ortodóncicos periodontales. Desarrollo temático: El presente 

portafolio consta de tres partes: docencia universitaria estomatológica (elaboración 

de sílabo), análisis crítico de literatura estomatológica y proyecto de investigación 

en estomatología. Conclusiones: Mediante la elaboración de sílabo podemos 

estructurar de manera clara y práctica la importancia, medición y valoración de la 

inclinación dentaria dentro del proceso alveolar, lo que permite un mejor 

entendimiento del tema por parte de los estudiantes. El análisis crítico de literatura 

estomatológica nos da las herramientas necesarias para la correcta evaluación de la 

bibliografía científica disponible. Con la elaboración del proyecto de investigación 

podremos determinar la asociación entre la inclinación dentaria dentro del proceso 

alveolar y defectos óseos y recesiones gingivales. 

 

Palabras clave: Recesión gingival, pérdida de hueso alveolar, periodoncia, ortodoncia. 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: The dental inclination within the alveolar process is an anatomical factor 

that should be taken in account for every periodontal and orthodontic treatment, this is the 

issue for the development of this portfolio, where the importance of its evaluation, 

assessment and consideration for periodontal orthodontic treatments will be covered. 

Thematic development: This portfolio consists of three parts: stomatological 

university teaching (syllable elaboration), critical analysis of stomatological 

literature and research project in stomatology. Conclusions: By elaborating the 

syllable we can structure in a clear and practical way the importance, measurement 

and assessment of dental inclination within the alveolar process, which allows a 

better understanding of the topic by students. The critical analysis of stomatological 

literature gives us the necessary tools for the correct evaluation of the available 

scientific literature. With the development of the research project, we will be able 

to determine the association between dental inclination within the alveolar process 

and bone defects and gingival recessions. 

 

Keywords: Gingival recession, alveolar bone loss, periodontics, orthodontics. 
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I. INTRODUCCION 

La inclinación dentaria dentro del proceso alveolar y su relación con los defectos 

óseos y recesiones gingivales debería ser evaluada para todos los tratamiento 

periodontales y ortodóncicos, para así procurar mantener las raíces dentales dentro 

de los límites del hueso alveolar o dirigir la planificación del tratamiento hacía su 

corrección o, por lo menos, evitar la progresión de los defectos óseos o recesiones 

gingivales. 

En el presente portafolio, como primer producto, se ha elaborado el sílabo de un 

curso de educación continua llamado “Defectos óseos y recesiones gingivales: una 

visión periodontal para el tratamiento ortodóncico”, el cual tiene como propósito 

abordar la problemática de la inclinación dentaria dentro del proceso alveolar y los 

defectos óseos y/o recesiones gingivales que podría ocasionar de no ser tomado en 

cuenta en tratamiento ortodóncicos periodontales.  

 

El segundo producto es un análisis crítico de la literatura estomatológica, en el cual, 

el artículo analizado busca evaluar el remodelado óseo frente a movimientos 

ortodóncicos. Se emplearon la Declaración STROBE para estudios transversales 

para evaluar la calidad del reporte escrito y la herramienta de valoración crítica 

AXIS para estudios transversales para evaluar la calidad metodológica.  

 

El tercer y último producto es un proyecto de investigación con el cual se buscará 

determinar la asociación entre la inclinación dentaria dentro del proceso alveolar y 

defectos óseos y recesiones gingivales.   
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II. DESARROLLO TEMÁTICO 

II.1. Docencia universitaria estomatológica 

 

FACULTADES DE MEDICINA, DE ESTOMATOLOGÍA Y DE ENFERMERÍA 

FACULTAD DE ESTOMATOLOGÍA 

UNIDAD DE POSGRADO Y ESPECIALIZACIÓN 
EDUCACIÓN CONTINUA 

 

I. DATOS GENERALES 

1.1. Nombre del curso : Defectos óseos y recesiones gingivales: una visión 

periodontal para el tratamiento ortodóncico. 

1.2. Código : NR 

1.3. Dirigido a : Cirujanos dentistas y especialistas 

1.4. Organizado por : Unidad de posgrado y especialización 

1.5. Semestre 

académico 

: 2023 - II 

1.6. Tipo de asignatura : Educación continua 

1.7. Prerrequisito : Ninguno 

1.8. Modalidad : Presencial 

1.9. Créditos : 1 crédito 

Horas teóricas: 14 

Horas prácticas: 04 

1.10. Duración : 12 y 13 de octubre de 2023 

1.11. Coordinador : Esp. CD Miguel Angel Alvarado Laos 

 

II. RESULTADOS DE APRENDIZAJE 

Al término del curso el alumno  

1. Evalúa las características anatómicas dentoalveolares y periodontales a través de casos 

prácticos.  

2. Valora las dimensiones del proceso dentoalveolar y su relación con la inclinación 

dentaria en tomografías.  

3. Propone alternativas de tratamiento para mejoramiento de fenotipo, recesiones 

gingivales y defectos óseos en casos clínicos. 

 

III. CONTENIDOS  

UNIDAD DIDÁCTICA 1: Evaluación de los tejidos periodontales 

● Evaluación de los tejidos periodontales. 

● Valoración de la inclinación dentaria dentro del proceso alveolar. 

● Recesiones gingivales 

 

UNIDAD DIDÁCTICA 2: Valoración de los tejidos periodontales para el tratamiento 

ortodóncico 

● Tablas óseas y límites del movimiento ortodóncico 

● Valoración de la inclinación dentaria como parámetro del tratamiento ortodóncico 

 

UNIDAD DIDÁCTICA 3: Tratamientos actuales para mejoramiento del fenotipo 

periodontal 

● Injertos mucogingivales 
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● Corticotomías 

● Mejoramiento del fenotipo periodontal mediante regeneración ósea guiada 

 

IV. ESTRATEGIAS DIDÁCTICAS  

El contenido del curso se desarrolla en base a clases magistrales y taller: 

 

Clase magistral 
Exposición de un tema por un experto siguiendo una estructura determinada, con ayudas 

audiovisuales y recursos de comunicación no verbal; procurando la interacción con los 

asistentes, bajo modalidad presencial.  

 

Método de casos 

Sesión educativa donde el estudiante recibirá documentación de casos reales (resumen de 

historia clínica y fotografías clínicas) para que mediante la discusión de casos con sus pares 

y con el docente responsable pueda afianzar los conceptos explicados en clase. 

 

Taller 

Sesión práctica donde se explica el manejo del software de las tomografías computarizadas 

conebeam (CBCT) para la valoración de las tablas óseas, defectos periodontales, inclinación 

dentaria y la necesidad de tratamiento periodontal y condicionantes para el tratamiento 

ortodóncico. El producto del taller será un reporte de las condiciones anatómicas. 

Se emplea el concepto de “aprender haciendo” para que el alumno, mediante una base de 

datos de CBCT pueda realizar las medidas necesarias para la valoración de la inclinación 

dentaria dentro del proceso alveolar. 

 

V. EVALUACIÓN 

El curso será evaluado al final del curso, a través de una evaluación escrita sumativa final.  

Aspectos por evaluar % 

1. Evaluación teórica U1 30% 

2. Evaluación práctica U2 30% 

3. Evaluación teórica – práctica U3 40% 

Total 100% 

 

1. La nota final del curso se expresará en escala vigesimal, en valores con dos 

decimales. No hay redondeo a la cifra inmediatamente superior o inferior.  

2. La nota mínima aprobatoria del curso es once (11.00). 

3. A los estudiantes que no rindan el examen se les calificará con nota cero (0). 

4. Los estudiantes que necesiten hacer reclamos tienen hasta 3 días para hacerlo 

después de la publicación de las notas ante el responsable del curso.  

La asistencia a las actividades académicas es obligatoria. 

 

VI. CERTIFICACIÓN 

Se brinda el certificado del curso correspondiente a 01 crédito académico al alumno que 

culmina satisfactoriamente la evaluación y asiste al 80% o más de las actividades de 

aprendizaje. 

 

VII. BIBLIOGRAFÍA 
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VIII. PROFESORES DEL CURSO E INVITADOS 

Grado o 

Título 
Nombres Apellidos 

Departamen

to 

académico 

Condición 

Docente 

/Invitado 

Correo electrónico 

ESP.CD. Miguel Delgado DACE Docente miguel.delgado@upch.pe 

 

ESP. CD. Miguel Alvarado Ninguno Invitado alvarado.laos.m@upch.pe 

 

 

IX. PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES 

N° de 

sesión 
Fecha Horario Contenido 

Estrategias 

didácticas 
Docente 

1 
12 de 

octubre 

9:00am 

- 

1:00pm 

Evaluación de los tejidos 

periodontales. 

Valoración de la 

inclinación dentaria 

dentro del proceso 

alveolar. 

Tablas óseas y los límites 

del movimiento 

ortodóncico. 

Clase 

magistral – 

participativa 

Método de 

casos 

Esp. CD 

Miguel 

Alvarado 

3:00pm 

- 

7:00pm 

Recesiones gingivales: 

evaluación, etiología, 

diagnóstico, clasificación 

Clase 

magistral – 

participativa 

Esp. CD 

Miguel 

Delgado 
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y tratamientos 

quirúrgicos. 

Método de 

casos 

2 
13 de 

octubre 

9:00am 

- 

1:00pm 

Valoración tomográfica 

del proceso alveolar, la 

inclinación dentaria y los 

defectos óseos y 

recesiones gingivales. 

Tablas óseas y los límites 

del movimiento 

ortodóncico. 

 

Taller práctico 

Esp. CD 

Miguel 

Alvarado 

3:00pm 

- 

7:00pm 

Tratamientos actuales 

para el mejoramiento del 

fenotipo periodontal. 

Clase 

magistral – 

participativa 

Método de 

casos 

Esp. CD 

Miguel 

Alvarado 

3 
14 de 

octubre 

9:00  

–  

11am 

Evaluación teórico - 

práctica 
Evaluación 

sumativa 

Esp. CD 

Miguel 

Alvarado 
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II.2. Análisis crítico de literatura estomatológica 

 
II.2.1. Información general 

 

Información Descripción 

Título 

Alveolar cortical plate changes associated with incisor 

retraction and its influence on the limits of orthodontic tooth 

movement. 

Autores Elnagar M, Handelmam C, Lippincott J, Kim M, Begol E.   

Revista Orthodontics and craniofacial research 

Año de publicación 2021 

País EE. UU. 

Tipo de estudio Transversal 

Objetivo 

Determinar si las tablas corticales labiales y linguales se modelan mientras los incisivos se 

retraen mediante movimientos ortodóncicos. 

Metodología 

Se examinaron radiografías cefalométricas laterales pre y post tratamiento de 29 pacientes con 

protrusión bimaxilar y de ascendencia surcoreana. Los tratamientos consistieron en extracciones 

de dos premolares en uno o ambos maxilares con retracción en masa de los incisivos usando 

anclaje con minitornillos. Se realizaron medidas pre y post tratamiento de la posición de los dientes 

y de la tabla cortical a varios niveles a lo largo de la raíz y luego fueron comparadas usando 

pruebas t pareadas. 

Resultados 

A pesar del uso de minitornillos, los incisivos fueron retraídos por inclinación controlada. La tabla 

cortical labial en ambos arcos se modeló siguiendo el movimiento dentario. Después de la 

retracción de los incisivos en el maxilar superior, la raíz del incisivo alcanzó la tabla cortical 

lingual, la cual permaneció sin cambios. En la mandíbula, la posición de la tabla cortical lingual 

no presentó cambios excepto al nivel más cercano a la unión cemento esmalte. 

Conclusiones 

Las tablas corticales maxilares y mandibulares no se modelaron siguiendo el movimiento incisal 

mientras que la cortical labial sí lo hizo. Estos hallazgos sugieren que las tablas corticales linguales 

pueden actuar como limitantes a movimientos ortodóncicos planeados. 

 

II.2.2. Calidad del reporte escrito: STROBE para estudios transversales  

 

 

Secciones Ítem Recomendación Descripción Página 

Título y 

resumen 
    

Título y 

resumen 
1 

(a) Indica en el título o en el 

resumen, el diseño del estudio 

con un término habitual. 

 

(b) Proporciona en el resumen una 

sinopsis informativa y 

equilibrada de lo que se ha 

hecho y lo que se ha encontrado. 

(a) No, no menciona diseño del 

estudio 

 

(b) No, no menciona los 

objetivos del estudio, ni 

muestra resultados 

numéricos que informen 

sobre los hallazgos. 

1 

Introducción     

Contexto/fund

amentos 
2 

Explica las razones y el fundamento 

científico de la investigación que se 

comunica. 

Sí, explica que aún no está 

definido si el modelado óseo de 

las tablas corticales alveolares 

2 
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se produce siguiendo el 

movimiento dentario. 

Objetivos 3 

Indica los objetivos específicos, 

incluyendo cualquier hipótesis pre 

especificada. 

Sí, se indica que los objetivos 

son la valoración del modelado 

óseo de las tablas corticales 

alveolar como resultado del 

movimiento dentario durante 

tratamiento ortodóncico, en 

este caso el movimiento será de 

retracción en masa del 

segmento anterior, tanto de 

maxilar superior como inferior, 

después de haberse realizado 

extracciones de premolares. La 

hipótesis propuesta es que las 

tablas corticales se modelan 

con la retracción de incisivos. 

La hipótesis nula es que las 

tablas corticales no se 

modelaron con el movimiento 

de retracción de incisivos.  

2 

Métodos     

Diseño del 

estudio 
4 

Presenta al principio del documento 

los elementos clave del diseño del 

estudio. 

Sí, menciona que es un estudio 

retrospectivo.  
2 

Contexto 5 

Describe el marco, los lugares y las 

fechas relevantes, incluyendo los 

periodos de reclutamiento, 

exposición, seguimiento y recogida 

de datos. 

Sí, presenta que se trabajó 

sobre las radiografías pre y post 

tratamiento de 40 pacientes con 

protrusión bimaxilar de 

ascendencia surcoreana 

atendidos por dos clínicos. 

2 

Participantes 6 

Proporciona los criterios de 

elegibilidad y las fuentes y métodos 

de selección de los participantes. 

Sí, menciona que comienzan 

con 40 pacientes con protrusión 

bimaxilar de ascendencia 

surcoreana, así como criterios 

de inclusión adicionales para 

mejorar la data. 

2 

Variables 7 

Define claramente todas las 

variables: de respuesta, exposición, 

predictoras, confusoras y 

modificadoras del efecto. Si 

procede, proporciona los criterios 

diagnósticos. 

Sí, menciona que todos los 

pacientes fueron tratados 

ortodoncicamente con 

movimientos de retracción con 

minitornillos hasta llegar a 

parámetros oclusales ideales. 

Menciona también cómo 

fueron hechas las mediciones 

de las tablas óseas corticales. 

2 

Fuentes de 

datos/medidas 
8 

Para cada variable de interés, indica 

las fuentes de datos y los detalles de 

los métodos de valoración (medida). 

Si hubiera más de un grupo, 

especifica la comparabilidad de los 

procesos de medida. 

Sí, detalla el método de 

medición para T1, T2 y 

comparación entre ambos 

momentos. Explica métodos 

para medir tablas corticales y 

que estas medidas no se vean 

2 
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alteradas por el movimiento de 

retracción mediante el uso de 

marcas cefalométricas. 

Sesgos 9 

Especifica todas las medidas 

adoptadas para afrontar posibles 

fuentes de sesgo. 

No, menciona que la data de las 

radiografías fue manejada por 

dos investigadores, pero no 

especifican método específico 

para evitar sesgo ni calibración 

previa. 

2 

Tamaño 

muestral 
10 

Explica cómo se determinó el 

tamaño muestral. 

No, solo explica que tamaño 

muestral del presente estudio 

representa un incremento 

significativo con estudio base 

previo. 

2 

Variables 

cuantitativas 
11 

Explica cómo se trataron las 

variables cuantitativas en el análisis. 

Si procede, explica qué grupos se 

definieron y por qué. 

Sí, cada variable fue presentada 

con su media, desviación 

estándar y nivel de 

significancia. Estas medidas 

fueron presentadas como la 

diferencia entre T2 – T1 y 

como medidas de distancia 

para T1, T2 y la diferencia de 

T2 – T1. 

3 

Métodos 

estadísticos 
12 

(a) Especifica todos los métodos 

estadísticos, incluidos los 

empleados para controlar los 

factores de confusión. 

 

(b) Especifica todos los métodos 

utilizados para analizar 

subgrupos e interacciones. 

 

(c) Explica el tratamiento de los 

datos ausentes (missing data). 

 

(d) Si procede, especifica cómo se 

tiene en cuenta en el análisis la 

estrategia de muestreo. 

 

(e) Describe los análisis de 

sensibilidad. 

(a) Sí, se empleó coeficiente de 

correlación intraclase. 

 

(b) Sí, se aplicó prueba de 

Shapiro-Wilk para evaluar 

la distribución de las 

variables y pruebas “t” 

pareadas para evaluar las 

medidas pre y post 

tratamiento. 

 

(c) No explica. 

 

(d) No, no aplica, ya que la 

muestra fue de base de 

datos disponible. 

 

(e) No explica. 

3 

Resultados     

Participantes 13 

(a) Indica el número de 

participantes en cada fase del 

estudio; por ejemplo, número 

de participantes elegibles, 

analizados para ser incluidos, 

confirmados elegibles, 

incluidos en el estudio, los que 

tuvieron un seguimiento 

completo y los analizados. 

(a) Sí, fueron radiografías de 

40 pacientes, indican que 

luego de criterios de 

selección adicionales 

quedaron 29 pacientes. 

 

(b) No aplica. 

 

(c) No, no considera. 

3 
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(b) Describe las razones de la 

pérdida de participantes en cada 

fase. 

 

(c) Considera el uso de un 

diagrama de flujo. 

Datos 

descriptivos 
14 

(a) Describe las características de 

los participantes en el estudio 

(por ejemplo, demográficas, 

clínicas, sociales) y la 

información sobre las 

exposiciones y los posibles 

factores de confusión. 

 

(b) Indica el número de 

participantes con datos ausentes 

en cada variable de interés. 

(a) Sí, menciona que son de 

ascendencia surcoreana 

porque el tipo de 

maloclusión que se necesita 

para el estudio es 

principalmente dentario, 

también describe 

características clínicas 

necesarias, que fueron 

tratados por dos clínicos y 

aprobando todos los casos 

los criterios de inclusión del 

estudio.  

 

(b) No aplica. 

3 

Datos de las 

variables de 

resultado 

15 

Indica el número de eventos 

resultado o bien proporciona 

medidas resumen. 

No aplica. 3 

Resultados 

principales 
16 

(a) Proporciona estimaciones no 

ajustadas y, si procede, 

ajustadas por factores de 

confusión, así como su 

precisión (como por ejemplo 

intervalos del 95%). 

Especifique los factores de 

confusión por los que se ajusta 

y las razones para incluirlos. 

 

(b) Si categoriza variables 

continuas, describe los límites 

de los intervalos. 

 

(c) Si fuera pertinente, valora las 

estimaciones de los factores 

asociados. 

(a) No aplica. 

 

(b) No aplica. 

 

(c) No corresponde. 

3 

Otros análisis 17 

Describe otros análisis efectuados 

(de subgrupos, interacciones o 

sensibilidad) 

No describe. 3 

Discusión     

Resultados 

clave 
18 

Resume los resultados principales 

de los objetivos del estudio. 

Sí, menciona que las tablas 

óseas linguales, hacia donde se 

realiza la retracción, no se 

remodelan siguiendo el 

movimiento dentario. 

Se confirma la hipótesis 

propuesta (remodelado por 

4, 5, 6 
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movimiento dentario) para las 

tablas corticales labiales. 

Se confirma la hipótesis nula 

(no se produce remodelado por 

movimiento dentario) para las 

tablas corticales linguales. 

Limitaciones 19 

Discute las limitaciones del estudio, 

teniendo en cuenta posibles fuentes 

de sesgo de imprecisión. Razone 

tanto sobre la dirección como sobre 

la magnitud de cualquier posible 

sesgo. 

Sí, menciona como principal 

limitación a la selección de la 

muestra retrospectiva, la cual 

puede tener sesgo de selección. 

También menciona que 

idealmente se debió emplear 

CBCTs. 

6 

Interpretación 20 

Proporciona una interpretación 

global prudente de los resultados 

considerando objetivos, 

limitaciones, multiplicidad de 

análisis, resultados de estudios 

similares y otras pruebas empíricas 

relevantes. 

Sí, menciona la importancia de 

limitar movimientos tomando 

como referencia las tablas 

corticales. 

Menciona que este estudio es 

una muestra más grande que 

estudios previos y que eliminan 

movimientos ortodóncicos que 

pueden alterar los resultados 

(intrusión, apiñamiento, etc). 

6 

Generalizació

n 
21 

Discute la posibilidad de generalizar 

los resultados (validez externa). 

No, no se discute la posibilidad 

de generalizar los resultados. 

Menciona que es posible que 

otras poblaciones, por edad, 

respondan distinto al 

movimiento de retracción.  

6 

Otra 

información 
22 

Específica la financiación y el papel 

de los patrocinadores del estudio, y 

si procede, del estudio previo en que 

se basa su artículo.  

No, no especifica la 

financiación. 
6 

 

II.2.3. Calidad metodológica del estudio: AXIS para estudios transversales 

 

Introducción Sí No No sé ¿Por qué? Página 

1. ¿Fueron los objetivos del estudio 

claros? 
 X  

Los objetivos debieron 

inferirse para un mejor 

entendimiento del resumen 

y la introducción. 

2 

Métodos      

2. ¿Fue el estudio diseñado 

apropiadamente para los objetivos 

propuestos? 

X   

Los objetivos propuestos 

pudieron ser analizados 

adecuadamente con el 

diseño de estudio empleado. 

El uso de radiografías 

laterales cefalométricas, el 

uso de puntos de referencia 

adecuados y el sistema de 

2 
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trazado y medición fueron 

ideales para el estudio. 

3. ¿Fue el tamaño de muestra 

justificado? 
 X  

No hubo justificación para 

el tamaño de muestra, si 

bien los autores refieren que 

se empleó una muestra más 

grande que en estudios 

previos, esta sigue siendo 

una muestra de base de 

datos. 

2 

4. ¿Fue definida claramente la 

población de referencia? 
X   

Seleccionaron un grupo de 

pacientes coreanos cuyos 

datos fueron tomados de los 

registros de las prácticas 

privadas de dos de los 

autores del estudio, con 

protrusión dental bimaxilar 

ya que presentan 

maloclusión dental y no 

esquelética, además de 

presentar edades y planes de 

tratamiento homogéneos. 

2 

5. ¿Fue el marco muestral tomado de 

una población de base apropiada, que 

represente de forma cercana la 

población de referencia? 

 X  

Fue tomada de base de 

datos, el estudio no señala 

ningún método, ni piloto 

para definir tamaño 

muestral sólo seleccionan a 

los pacientes bajo criterios 

de inclusión y exclusión 

apropiados para los 

objetivos del estudio. 

2 

6. ¿Fue el proceso de selección de 

participantes fue representativos de la 

población de referencia en 

investigación? 

 X  

Pues el estudio no 

especifica ningún proceso 

de selección. 

2 

7. ¿Se tomaron medidas para afrontar y 

categorizar los individuos con no 

respuesta? 
  X 

Se obtuvieron datos, 

medidas y resultados de 

todos los pacientes, al no 

darse el escenario no puedo 

definir si se tomaron las 

medidas en caso de 

presentarse individuos con 

no respuesta. 

2 

8. ¿Se midieron adecuadamente los 

factores de asociación y el resultado 

de acuerdo con los objetivos del 

estudio? 

X   

Se midió el movimiento 

dentario y su influencia en 

el modelado de las tablas 

corticales, se usaron 

pruebas estadísticas para 

medir los coeficientes de 

correlación interclase, 

distribución de variables y 

los resultados. 

3, 4 



 

12 

 

9. ¿Se midieron correctamente los 

factores de asociación y el resultado 

con el uso de instrumentos o medidas 

que hayan sido experimentadas, 

probadas o publicadas previamente? 

X   

Se menciona también que 

hubo un proceso de 

calibración entre los autores 

responsables de la 

recolección de datos 

mediante el coeficiente de 

correlación interclase cuyos 

resultados fueron mayores a 

0.90. 

2 

10. ¿Está claro que se usó para 

determinar significancia estadística, 

estimadores de precisión, o ambos? 

(por ejemplo: valores p, intervalos de 

confianza) 

X   
Nivel de confianza de 95% 

y p de 0.001. 
3 

11. ¿Fueron los métodos (incluye 

métodos estadísticos) suficientemente 

descritos para permitir que estos sean 

repetidos? 

X   

La descripción de los 

métodos permite su 

replicación en otro tipo de 

población. 

2, 3 

Resultados      

12. ¿Fueron descritos adecuadamente los 

datos básicos? 
X   

Describen de manera clara 

los datos cefalométricos 

básicos obtenidos pre y post 

tratamiento. 

3 

13. ¿La tasa de respuesta aumenta las 

preocupaciones acerca del sesgo de 

no respuesta? 
   No aplica. 3 

14. ¿Si es apropiado, la información de 

los individuos con no respuesta fue 

descrita? 
  X No aplica en este caso. 3 

15. ¿Fueron los resultados consistentes 

internamente? 
X   

Los métodos de recolección 

de datos, su manejo e 

interpretación fueron 

coherentes con los objetivos 

del estudio. También se 

realizó proceso de 

calibración entre autores 

responsables de la 

recolección de datos 

mediante coeficiente de 

correlación intraclase, cuyo 

resultado fue mayor a 0.90. 

3, 4 

16. ¿Fueron presentados los resultados 

según lo descrito en la metodología? 
X   

Cada resultado descrito 

estuvo mencionado en los 

métodos del estudio. 

3, 4 

Discusión      

17. ¿Fueron las discusiones y 

conclusiones de los autores 

justificadas por los resultados? 

X   

La discusión enfatiza la 

importancia de los 

resultados. Si bien 

mencionan que en pacientes 

jóvenes o mayores, los 

5, 6 
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hallazgos radiográficos 

podrían variar, recalcan que 

igual debería analizarse 

pues sus resultados 

muestran limitaciones 

anatómicas al movimiento 

ortodóncico que deberían 

ser tomadas en cuenta. 

18. ¿Fueron discutidas las limitaciones 

del estudio? 
X   

Discuten el tamaño de la 

muestra, la procedencia de 

la muestra (ya sea por base 

de datos o por lugar de 

procedencia y ascendencia 

de los pacientes). También 

discuten el uso de 

radiografías y que hubiera 

sido mejor usar CBCT. 

Discuten también las 

posibilidades de extrapolar 

sus resultados a poblaciones 

más jóvenes o de mayor 

edad. Por último, 

mencionan que diferentes 

combinaciones de 

prescripciones ortodóncicas 

podrían afectar los 

resultados. 

 

Otros      

19. ¿Existieron algunas fuentes de 

financiación o conflictos de interés 

que puedan afectar la interpretación 

de los resultados por los autores? 

X   

Los autores sólo mencionan 

que no tuvieron conflicto de 

intereses. 

6 

20. ¿Se obtuvo aprobación ética o 

consentimiento de los participantes? 
  X 

No lo menciona 

textualmente, pero 

menciona que todos los 

aspectos de este estudio 

fueron conducidos bajo la 

supervisión del Board de 

Revisión Institucional de la 

Universidad de Illinois en 

Chicago.   

2 

 

Adaptado de: 

 

1. Vandenbroucke JP, Von Elm E, Altman DG, Gøtzsche PC, Mulrow CD, Pocock 

SJ, et al. Mejorar la comunicación de estudios observacionales en epidemiología 

(STROBE): explicación y elaboración [Strengthening the reporting of 

observational studies in epidemiology (STROBE): explanation and elaboration]. 

Gac Sanit. 2009;23(2):158. 

2. Downes MJ, Brennan ML, Williams HC, et al. Development of a critical appraisal 

tool to assess the quality of cross- sectional studies (AXIS). BMJ Open 

2016;6:e011458.  
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3. Plaza-Ruiz SP. Estudios transversales analíticos. En: Barbosa-Liz DM, Pineda-

Vélez EL, Agudelo-Suárez AA. Odontología basada en la evidencia: de la teoría a 

la práctica. Medellín: Corporación para Investigaciones Biológicas; 2020. 
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II.3. Proyecto de investigación en estomatología 

 

TÍTULO 

 

Asociación entre la inclinación dentaria dentro del proceso alveolar y defectos 

óseos y recesiones gingivales en pacientes atendidos en un centro odontológico en 

la ciudad de Cajamarca - Perú entre los años 2020 y 2023. 

 

RESUMEN 

 

Antecedentes: El uso de la tomografía computarizada de haz cónico es de gran 

ayuda para detectar los defectos óseos vestibulares y/o palatinos/linguales, también 

permite evaluar la inclinación dentaria y relaciones anatómicas del componente 

radicular con las tablas óseas corticales. Objetivo: Determinar la asociación entre 

la inclinación dentaria dentro del proceso alveolar y defectos óseos y recesiones 

gingivales en pacientes atendidos en un centro odontológico en la ciudad de 

Cajamarca – Perú entre los años 2020 y 2023. Materiales y métodos: Estudio de 

tipo transversal. La población será los pacientes atendidos en un centro 

odontológico de la ciudad de Cajamarca – Perú, entre los años 2020 y 2023. La 

muestra estará conformada por 418 historias clínicas de pacientes seleccionados 

aleatoriamente para los análisis tanto mediante periodontograma o con fotografías 

clínicas y con el uso de tomografías computarizadas de haz cónico. La asociación 

entre la inclinación dentaria dentro del proceso alveolar y los defectos óseos y 

recesiones gingivales se determinará mediante la evaluación de la inclinación 
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dentaria tomando como referencia las tablas corticales y eje alveolar y este resultado 

(vestibularización, palatinización o sobre eje del reborde alveolar) será analizado 

para ver si existe asociación con la presencia de defectos óseos y/o recesiones 

gingivales.  

 

Palabras clave: Recesión gingival, pérdida de hueso alveolar, periodoncia, 

ortodoncia 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La posición dentaria no siempre va a ser la ideal, en estos escenarios debemos 

evaluar no solo la posición inadecuada de las coronas clínicas, sino también del 

componente radicular. El tratamiento de ortodoncia debería solucionar los 

problemas de malposición dentaria con todo lo que ello abarca como estética, 

oclusión y función masticatoria. Actualmente, los métodos de análisis y exámenes 

auxiliares, como la tomografía computarizada de haz cónico (CBCT – cone – beam 

computerized tomography) son de gran ayuda en el diagnóstico y planificación del 

tratamiento ortodóncico, pero esta evaluación muchas veces carece del punto de 

vista periodontal y, por lo tanto, no examina adecuadamente los tejidos de soporte. 

La planificación del tratamiento ortodóncico debería incluir evaluar la 

disponibilidad ósea, presencia y altura de tablas óseas corticales e inclinación 

dentaria con respecto al proceso alveolar (1). 

 

El movimiento dentario tiene límites y muchos factores pueden influenciar la 
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extensión y estabilidad del movimiento estos, incluyendo la anatomía del proceso 

alveolar, presiones ejercidas por los tejidos blandos, el nivel del tejido de inserción 

periodontal, fuerzas neuromusculares y las relaciones dentolabiales (2). Se cree que 

los límites del movimiento dentario están definidos por estrictas fronteras 

fisiológicas y anatómicas, las cuales, en caso de no ser respetadas, pueden resultar 

en la afectación del tejido periodontal incluyendo en soporte de hueso alveolar. Con 

base en la data disponible, sería prudente mantener la posición de los dientes dentro 

del proceso alveolar pues un excesivo movimiento en cuerpo entero o inclinación 

de estos, con la finalidad de obtener más espacio en el arco puede ser 

contraproducente para la salud de los tejidos periodontales (1, 2). 

 

Se ha demostrado pérdida ósea tanto en el ancho como en alto del proceso alveolar 

de incisivos inferiores en casos donde se sometió al paciente a movimientos de 

proclinación o protracción dentaria. Se emplearon CBCTs pre y post tratamiento de 

60 pacientes con maloclusión Clase 2 esquelética, encontrando correlación entre los 

aumentos en L1-NB e IMPA y pérdida ósea vertical y dehiscencias óseas. A mayor 

protracción o proclinación de los incisivos inferiores, mayor era la pérdida ósea 

vertical y la aparición o aumento de dehiscencias (3). 

 

También se ha demostrado en casos preparados quirúrgicamente para corregir 

relaciones intermaxilares esqueletales, que, si bien no se pretende compensar la 

maloclusión con movimientos de protracción o proclinación, el límite del 

movimiento dentario debe estar dado por las condiciones anatómicas del reborde 

alveolar (4). La pérdida de hueso alveolar y la aparición de fenestraciones y 
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dehiscencias también puede darse en casos de retracción, donde el movimiento 

podría ser más controlado. A pesar del control de inclinación dentaria mediante la 

aparatología ortodóncica y usar fuerzas fisiológicas, también se ha observado 

pérdida ósea en estos movimientos (5). Así mismo, se ha observado la formación 

de defectos óseos en pacientes sometidos a distracción osteogénica cuando los 

incisivos inferiores son inclinados excesivamente (6). 

 

Existe la necesidad de poder evaluar cuales son los límites periodontales del hueso 

alveolar antes del tratamiento ortodóncico y determinar cómo la inclinación 

dentaria juega un rol muy importante en el diagnóstico y plan de tratamiento 

periodontal y ortodóncico para poder prever posibles efectos adversos como 

defectos óseos y recesiones gingivales, los cuales pueden provocar otros problemas 

como movilidad dentaria, problemas oclusales y sensibilidad dentaria; por lo tanto, 

el presente estudio plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es la 

asociación entre la inclinación dentaria dentro del proceso alveolar y los defectos 

óseos y recesiones gingivales en los pacientes atendidos en un centro odontológico 

de la ciudad de Cajamarca entre los años 2020 y 2023? 

 

OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

Determinar la asociación entre la inclinación dentaria dentro del proceso alveolar y 

defectos óseos y recesiones gingivales en pacientes atendidos en un centro 
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odontológico de la ciudad de Cajamarca – Perú entre los años 2020 y 2023. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Determinar la inclinación dentaria dentro del proceso alveolar, los defectos 

óseos vestibulares y palatinos / linguales y recesiones gingivales. 

 

2. Determinar la asociación entre la inclinación dentaria dentro del proceso 

alveolar y defectos óseos según edad y sexo. 

 

3. Determinar la asociación entre la inclinación dentaria dentro del proceso 

alveolar y recesiones gingivales según edad y sexo. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Tipo de estudio 

 

Transversal 

 

Población 

 

Historias clínicas de pacientes atendidos en centro odontológico “Odonto 

Cajamarca” en la ciudad de Cajamarca – Perú entre los años 2020 y 2023 que tengan 

tomografía computarizada de haz cónico y periodontograma, las cuales ascienden 

a 1250 historias clínicas. 
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Muestra 

 

Se empleará programa estadístico EPIDAT 4.0 con las siguientes consideraciones 

detalladas a continuación: 

 

Población:    1250 historias clínicas 

Probabilidad de la variable: 50%. Por no conocerse la probabilidad del evento en 

la población de estudio. 

Nivel de confianza:  95% 

Significancia estadística: p˂0.05 

 

Tamaño mínimo muestral de 294 historias clínicas, a los cuales se aumentará 10% 

para compensar posible pérdida de información, resultando en 323 historias 

clínicas, las cuales se seleccionarán aleatoriamente de la lista de pacientes que 

cuenten cumplan los criterios de inclusión y exclusión. 

 

Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión: Historias clínicas de pacientes mayores de edad con 

tomografía computarizada de haz cónico y periodontograma, con dentición 

completa hasta segundos molares, atendidos en centro odontológico “Odonto 

Cajamarca” en la ciudad de Cajamarca – Perú entre los años 2020 y 2023. 

 

Criterios de exclusión: Historias clínicas de pacientes con alguna condición 
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sistémica que afecten los resultados, tomografías con problemas de visualización 

en software, pacientes con reabsorción ósea alveolar horizontal del 50% o más en 

vista tomográfica, profundidades al sondaje que comprometan valores iguales o 

mayores a la mitad del largo radicular o con presencia de defectos óseos contenidos. 

 

Operacionalización de variables (Anexo 1) 

 

Inclinación dentaria dentro del proceso alveolar: definida como la inclinación del 

eje axial del diente en relación con los límites laterales del proceso alveolar 

delimitados por las tablas corticales vestibulares y palatinas o linguales 

operacionalmente medidas con CBCTs. Se evaluará la inclinación dentaria 

mediante el trazado de líneas sobre tablas óseas vestibulares y palatinas o linguales 

e inclinación del eje axial de cada diente. Es de tipo cualitativa, de categoría 

politómica y escala nominal con valores: 1: vestibularizado; 2: palatinizado o 

lingualizado y 3: sobre eje. 

 

Defecto óseo: definida como la ausencia de tabla ósea sobre raíz dentaria. 

Operacionalmente se medirá mediante CBCTs en relación con el eje axial de cada 

diente. Es de tipo cualitativa, de categoría politómica y escala nominal con valores: 

1: ausente; 2: dehiscencia (Ausencia de tabla ósea sobre superficie radicular 

involucrando la cresta ósea) y 3: fenestración ósea (ausencia de tabla ósea sobre 

superficie radicular sin comprometer cresta). 

 

Recesión gingival: definida como la exposición de la superficie radicular dentaria 
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por la migración apical del margen gingival. Operacionalmente se medirá mediante 

la inspección visual de la exposición de la superficie radicular por migración apical 

del margen gingival. Es de tipo cualitativa, de categoría dicotómica y escala 

nominal con valores: 1: presenta y 2: no presenta. 

 

Sexo del paciente: definida como las características biológicas y fisiológicas que 

definen a hombres y mujeres. Operacionalmente se medirá según el DNI del 

paciente. Es de tipo cualitativa, de categoría dicotómica y escala nominal con 

valores: 1: hombre y 2: mujer. 

 

Edad del paciente: definida como la cantidad de años cumplidos a la fecha de toma 

de CBCT. Operacionalmente se medirá según el DNI del paciente. Es de tipo 

cuantitativa, de categoría discreta y escala de razón con valores de número de años 

cumplidos. 

 

Técnicas y procedimientos 

 

Calibración 

 

Para asegurar el adecuado proceso de recolección de información, se realizará un 

proceso de calibración del examinador para las variables inclinación dentaria dentro 

del proceso alveolar, defecto óseo y recesión gingival. Por la naturaleza del estudio 

se debe realizar este proceso con dos gold estándar de distintas especialidades, un 

especialista en radiología oral y maxilofacial para la parte de manejo y evaluación 
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de CBCTs y un especialista en periodoncia para la evaluación de recesiones 

gingivales. Luego, para la confiabilidad del estudio, se realizará la calibración intra 

examinador, la cual se realizará en dos momentos. En cada proceso se realizará la 

recolección de datos de 30 dientes. Para el cálculo de la validez y confiabilidad se 

utilizará la prueba de coeficiente de Kappa, cuyo valor debe ser mayor a 0.80.  

 

Permisos 

 

Se deberá contar con la autorización del centro odontológico “Odonto Cajamarca” 

para la revisión de las historias clínicas (Anexo 2). 

 

Procedimientos 

 

Se trabajará con las historias clínicas de pacientes atendidos en el centro 

odontológico “Odonto Cajamarca” entre los años 2020 y 2023, una vez definida la 

lista de historias clínicas de pacientes que cumplan con los criterios de inclusión y 

exclusión se procederá a la recolección de datos. La recolección de datos para 

recesión gingival se obtendrá del periodontograma del paciente. Luego se procederá 

a recolectar los datos de las CBCTs archivadas. Primero debe ubicarse el diente a 

examinar, para esto se utilizará la función de corte transversal del software CS 3D 

Imaging, mediante el cual se podrá visualizar cada diente a examinar, pero dándole 

prioridad a la posición de las tablas óseas, evitando así el sesgo de apiñamiento 

dentario, también se podrá cambiar el eje longitudinal de visualización del diente 

para así poder visualizar su máxima longitud. Una vez ubicado el diente a ser 
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examinado se valorará la presencia o ausencia de defectos óseos y se determinará, 

en caso de presentarse algún tipo de defecto, si se trata de una dehiscencia o una 

fenestración (Anexo 3). 

 

Luego se realizará el trazado para la variable Inclinación dentaria dentro del proceso 

alveolar. Este consiste el trazar una línea a lo largo del eje ápico coronal de la tabla 

ósea cortical vestibular y otra línea a lo largo del eje ápico coronal de la tabla ósea 

cortical palatina o lingual, luego deberá definirse el eje central del reborde alveolar, 

esto se conseguirá mediante el trazado de tres líneas transversales a las corticales 

óseas, la primera a nivel de creta, la segunda a nivel apical y la tercera en la mitad 

de la distancia entre las líneas crestal y apical, seguidamente deberá trazarse una 

línea recta que pase por los puntos medios de las líneas transversales para así tener 

el eje del reborde alveolar.  Por último, se realizará el trazado del mayor eje 

longitudinal del diente a ser examinado, desde ápice hasta borde incisal (anteriores) 

o fosa central (premolares y molares), con este último trazado se definirá si el diente 

está sobre eje (sin ejes dentarios y alveolares coinciden), vestibularizado (si eje 

dentario está vestibularizado con respecto a eje alveolar) o palatinizado o 

lingualizado (si eje dentario está palatinizado o lingualizado con respecto a eje 

alveolar) (Anexo 4). Todos los datos serán registrados en la ficha de recolección de 

datos (Anexo 05). 

 

Plan de análisis  

 

Para el análisis descriptivo de las variables cualitativas inclinación dentaria dentro 
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del proceso alveolar, defecto óseo, recesión gingival y sexo se calculará su 

frecuencia absoluta (n) y su frecuencia relativa (%). Para el análisis descriptivo de 

la variable cuantitativa edad se calculará el promedio (X) y la desviación estándar 

(DE). Para el análisis bivariado de las variables cualitativas inclinación dentaria 

dentro del proceso alveolar, defecto óseo, recesión gingival y sexo se empleará la 

prueba de Chi-cuadrado. 

Para el análisis bivariado de las variables cualitativas dicotómicas (recesión 

gingival y sexo) vs variable cuantitativa (edad) se utilizará la prueba de T de 

Student, cumpliendo previamente con el requisito de que la variable cuantitativa 

cumpla con la normalidad mediante la prueba de Kolmogorov Smirnov, caso 

contrario será la prueba de U de Mann Whitney. Para el análisis bivariado de las 

variables cualitativas politómicas (inclinación dentaria dentro del proceso alveolar 

y defecto óseo) vs variable cuantitativa (edad), se utilizará la prueba de Anova, 

cumpliendo previamente con el requisito de que la variable cuantitativa cumpla con 

la normalidad mediante la prueba de Kolmogorov Smirnov, caso contrario será la 

prueba de U de Kruskal Wallis. Para todo los análisis se utilizará el software 

estadístico STATA 17.0, con nivel de confianza 95% y p˂0.05. 

 

Consideraciones éticas 

Se deberá contar con la aprobación del Comité Institucional de Ética en Humanos 

– UPCH. Se deberá contar con la autorización del centro odontológico para el 

acceso a la información de las historias clínicas (Anexo 2). Se deberá seguir 

rigurosamente un sistema de codificación de los datos recolectados para asegurar el 

anonimato y reserva de los datos obtenidos de las historias clínicas. Para efectos de 
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codificación se trabajará con el número de historia clínica brindado por el centro 

odontológico dándole a éste un código único que se empleará durante todo el 

trabajo. 
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

 

Presupuesto 

ítem Monto 

Computadora S/. 4000 

Material de escritorio S/. 400 

Disco duro externo S/. 700 

Total S/. 5100 

 

Cronograma 

Pasos Oct 

2023 

Nov 

2023 

Dic 

2023 

Ene 

2023 

Feb 

2023 

Mar 

2023 

Abril 

2023 

May 

2023 

Presentaci

ón de 

protocolo 

X        

Aceptació

n de 

protocolo 

x        

Recolecció

n de datos 

 X X X X X X  

Procesami

ento de 

datos 

 X X X X X X  

Análisis de 

datos 

      X  

Informe 

final 

      X X 

Sustentaci

ón de 

trabajo 

       X 
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ANEXOS 

Anexo 1. Cuadro de operacionalización de variables. 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Tipo 

Categoría 

Escala 
Valores 

Inclinación 

dentaria 

dentro del 

proceso 

alveolar 

Inclinación 

del eje axial 

del diente en 

relación con 

los límites 

laterales del 

proceso 

alveolar 

delimitados 

por las tablas 

corticales 

vestibulares 

y palatinas o 

linguales. 

Se medirá 

mediante 

uso de 

CBCTs. Se 

evaluará la 

inclinación 

dentaria 

mediante el 

trazado de 

líneas sobre 

tablas óseas 

vestibulare

s y 

palatinas o 

linguales e 

inclinación 

del eje axial 

de cada 

diente. 

Cualitativa Politómica 

nominal 

1: 

Vestibulariza

do 

2: 

palatinizado o 

lingualizado 

3: sobre eje 

Defecto 

óseo 

Ausencia de 

tabla ósea 

sobre raíz 

dentaria. 

Dehiscencia 

ósea: 

ausencia de 

tabla ósea 

sobre 

superficie 

radicular 

desde cresta. 

Fenestración 

ósea: 

ausencia de 

tabla ósea 

sobre 

superficie 

radicular sin 

compromete

r cresta. 

Se medirá 

mediante 

CBCT en 

relación 

con el eje 

axial de 

cada diente. 

Cualitativa Politómica 

nominal 

1: ausente 

2: 

dehiscencia 

3: 

fenestración 

Recesión 

gingival 

Exposición 

de la 

Inspección 

visual de la 

Cualitativa Dicotómic

a nominal 

1: presenta 

2: no presenta 
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superficie 

radicular 

dentaria por 

la migración 

apical del 

margen 

gingival. 

exposición 

de la 

superficie 

radicular 

por 

migración 

apical del 

margen 

gingival. 

Sexo del 

paciente 

Característic

as biológicas 

y fisiológicas 

que definen a 

hombres y 

mujeres. 

Según DNI 

del paciente 

Cualitativa Dicotómic

a  

Nominal 

1: Hombre 

2: Mujer 

Edad del 

paciente 

Cantidad de 

años 

cumplidos a 

la fecha de 

toma de 

CBCT. 

Según DNI 

del paciente 

Cuantitativ

a 

Discreta  

De razón 

Años 

cumplidos en 

valores 

numéricos 
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Anexo 2. Carta de solicitud para autorización a revisión de historias clínicas. 

 

Cajamarca 05 de octubre de 2023 

 

Esp. CD Elena Terán Tejada 

Directora Centro Odontológico Odonto Cajamarca 

 

Asunto: Solicitud para acceso a revisión de historias clínicas para trabajo de 

investigación. 

 

Estimada Dra. Terán, me dirijo a usted para solicitar acceso a las historias clínicas 

del centro odontológico que dirige con la finalidad de realizar un trabajo de 

investigación titulado “Asociación entre la inclinación dentaria dentro del proceso 

alveolar y defectos óseos y recesiones gingivales en pacientes que acuden a un 

centro odontológico en la ciudad de Cajamarca - Perú entre los años 2020 y 2023”. 

Esperando una respuesta afirmativa a mi solicitud, me despido cordialmente. 

 

Atentamente 

 

Miguel Angel Alvarado Laos 
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Anexo 3. Orientación de la tomografía computarizada de haz cónico sobre 

diente 24. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Visualización de tablas corticales vestibular y palatina. 
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Anexo 4. Orientación de la tomografía computarizada de haz cónico sobre 

diente 24. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Líneas verdes: corticales óseas vestibular y palatina; línea amarilla: eje del reborde 

alveolar; línea roja: eje dentario. 
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Anexo 5. Ficha de recolección de datos 

 

Código de 

paciente 
 Edad  Sexo  

Diente 
Inclinació
n dentaria 

Fenest

ración 

Dehis

cencia 
Recesión 
gingival 

Diente 
Inclinació
n dentaria 

Fenest

ración 

Dehis

cencia 
Recesión 
gingival 

17     37     

16     36     

15     35     

14     34     

13     33     

12     32     

11     31     

21     41     

22     42     

23     43     

24     44     

25     45     

26     46     

27     47     
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III. CONCLUSIONES 

 

Del presente trabajo de investigación se concluye que: 

 

1. El silabo permite desarrollar el tema, en un curso de educación continua, de 

forma estructurada y didáctica para que los estudiantes entiendan el 

concepto de inclinación dentaria dentro del proceso alveolar y como puede 

relacionarse con los defectos óseos y/o recesiones gingivales. 

 

2. El análisis crítico de literatura estomatológica del artículo seleccionado 

permitió desarrollar algunas críticas hacia la publicación, como por ejemplo 

que no hubo proceso de selección adecuado, ni trabajó con una muestra 

representativa. Si bien la información dada por el artículo permite establecer 

algunas recomendaciones generales a futuro, el aprender a valorar científica 

y rigurosamente la metodología empleada me pareció muy importante para 

el empleo y consideración de la información del artículo.  Esto nos permite 

evaluar adecuadamente la calidad de los diferentes artículos científicos 

disponibles y también nos da pautas en cómo podemos mejorar nuestros 

propios proyectos fijándonos en los errores metodológicos que otras 

publicaciones pueden cometer.  

 

3. El proyecto de investigación tiene como propósito determinar la asociación 

entre la inclinación dentaria dentro del proceso alveolar y defectos óseos, 

recesiones gingivales. No existen, en la literatura científica, artículos que 
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definan esta problemática, por lo tanto, se espera que este proyecto brinde 

información y herramientas útiles para la evaluación, diagnóstico, plan de 

tratamiento y pronóstico de estas situaciones clínicas. 
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