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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue comparar las caracteristicas gingivales de piezas
dentarias anterosuperiores, de dos poblaciones: una a nivel del mar y otra a una altura
de 3 400 m s.n.m., en 80 alumnos de Estomatologia de Lima y 80 de Cusco. Se
evaluaron clinicamente las caracteristicas gingivales: ancho gingival, altura de papila
gingival, grosor gingival, distancia margen gingival - uniéon cemento esmalte,
profundidad de sondaje y nivel de insercion clinica. La evaluacion fue realizada por
el mismo operador, quien fue previamente calibrado intra e inter operador por un
Especialista considerado como gold standard. Mediante el uso de la sonda periodontal
se estudiaron estas caracteristicas. Los datos se analizaron con la Prueba de U de
Mann Whitney y Chi cuadrado. El analisis revel6 un rango de edad entre 18 y 38
afios; 98 mujeres (61,2%). EI ancho gingival fue mayor en la poblacion de Cusco,
para todas las piezas dentarias, excepto 23 (p<0.05). La altura de la papila gingival
presentd mayor porcentaje de papila baja en la poblacion del Cusco, para todas las
piezas (p<0.05). El grosor gingival fue méas grueso en la poblacién de Cusco, para
todas las piezas (p<0.05). EI margen gingival no presenta diferencias significativas
entre ambas poblaciones (p>0,05). La profundidad de sondaje presenta diferencias
significativas en las superficies proximales (p<0,05) entre ambas poblaciones
evaluadas. El nivel de insercion clinica muestra valores similares, con diferencias en
algunas superficies proximales (p<0,05). En la presente investigacién, se concluye
que la poblacién evaluada de Cusco, presenta la encia mas ancha y gruesa,
comparada con la poblacién evaluada de Lima.

Palabras claves: Caracteristica gingival; nivel del mar; altura
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ABSTRACT

The aim of this study was to compared the gingival characteristics of the gingival of
anterior superior teeth, in two populations: one at sea level and another at a height of
3400 amsl, in 80 dental students from Lima and 80 from Cusco. A clinical evaluation
of the gingival characteristics: gingival width, height of gingival papilla, gingival
thickness, distance gingival margin - cement enamel junction, probing depth and
clinical attachment level. The evaluation was performed by the same operator, who
was previously calibrated intra- and inter-operator by Specialist considered as gold
standard. The measurements were made using a periodontal probe. The data were
analyzed with the Mann Whitney U and Chi square test. The analysis revealed an age
range between 18 and 38 years; 98 women (61, 2%). The gingival width was higher
in the population of Cusco, for all teeth except 23 (p <0.05). The height of the
gingival papilla had a higher percentage of the population at low papilla of Cusco, for
all teeth (p <0.05). The gingival thickness was thicker in student from Cusco, for all
teeth (p <0.05). The gingival margin no significant differences between the two
populations (p> 0.05). Probing depth presents significant differences in the proximal
surfaces (p <0.05) between the two populations evaluated. The clinical attachment
level shows similar values, with differences in some proximal surfaces (p <0.05). In
this research concluded that the population evaluated from Cusco, has wider and

thicker gingiva, compared with the population evaluated from Lima.

Keywords: Gingival characteristics; sea level; alttitud
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I. INTRODUCCION

El periodonto o aparato de insercion del diente estd conformado por: la encia, el
cemento radicular, el ligamento periodontal y el hueso alveolar. De estos la encia o
tejido gingival ha sido ampliamente estudiado ya que presenta ciertas caracteristicas
que pueden variar entre los seres humanos y esto influye en la respuesta de los tejidos
periodontales frente a las injurias microbioldgicas y mecanicas, y por ende en la
respuesta al tratamiento ortoddncico,  restaurador, quirdrgico periodontal e

implantologico.

Se sabe que existen poblaciones que se desarrollan en regiones de altura, entorno que
ofrece una condicion ambiental desfavorable, que entre otros factores, presenta un
estado de hipoxia, lo cual desencadena maltiples cambios bioquimicos, fisioldgicos;
tales como en la vascularizacion y la angiogénesis; que pueden influir sobre las

caracteristicas del tejido gingival.

El proposito de la presente investigacion fue comparar las caracteristicas gingivales
de piezas anterosuperiores en dos poblaciones, a nivel del mar y en altura, en
alumnos de pregrado de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega (UIGV) en Lima (154 m s.n.m.) y en alumnos de la Carrera
Profesional de Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco (UAC) en Cusco

(3400 m s.n.m.)



Il. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

I1.1. Planteamiento del problema

Las caracteristicas gingivales tales como: grosor y ancho gingival, altura de la
papila gingival, profundidad de sondaje y nivel de insercién clinica sufren
ciertos cambios morfolégicos y funcionales a causa de la edad, de la presencia

de patologias y condiciones periodontales, asi como de factores ambientales.

En nuestro Pais, gran parte de la poblacién andina se desarrolla por encima de
los 3000 ms.n.m. Se conoce que estos pobladores al desarrollarse en altura,
se enfrentan a condiciones ambientales desfavorables, principalmente
relacionado a la disminucion de la presiéon parcial de oxigeno en el aire

inspirado.

Como factor determinante se sefiala al estado de hipoxia, el cual desencadena
una serie de cambios fisioldgicos y estructurales. De modo que si la presién
parcial de oxigeno disminuye, se incrementa el calibre de los vasos
sanguineos; y si el metabolismo de un tejido aumenta, se incrementa tambien
la vascularizacion tisular; de modo que se garantiza la capacidad de las

ceélulas para usar el oxigeno, a pesar de su baja presion.

En consideracion que la encia es un tejido altamente vascularizado, estos
cambios vasculares descritos pueden tener influencia en las caracteristicas

gingivales.



¢Cuales son las caracteristicas gingivales de las poblaciones a nivel del mar
en comparacion a la altura, en alumnos de pregrado de la Facultad de
Estomatologia de la UIGV y en alumnos de la Carrera Profesional de

Estomatologia de la UAC?

11.2. Justificacion

El presente estudio tiene importancia cientifica pues ante la evidencia de los
maltiples cambios adaptativos en la vascularizacion pulmonar y periférica, en
los seres humanos que se desarrollan en altura, se busca determinar coémo
estos cambios influyen en las caracteristicas gingivales, estos hallazgos seran
punto de partida para promover una linea de investigacién en el campo de la

Periodoncia, en regiones de altura.

Tiene importancia clinica ya que las caracteristicas gingivales definen el
biotipo gingival y este representa un factor determinante en el resultado de los
tratamiento odontoldgicos, al determinar las mismas se puede orientar un
diagnostico correcto, prondstico preciso y opciones de tratamiento mas

predictibles de acuerdo a las particularidades de cada poblacion en estudio.

Presenta importancia social, puesto que al caracterizar al tejido gingival en las
poblaciones en estudio, e identificar posibles factores de riesgo, se pueden
guiar medidas de prevencion especificas, con el objetivo de reducir la

frecuencia de enfermedades y condiciones periodontales.



I11. MARCO REFERENCIAL

La cavidad oral en un ser humano, esté recubierta por tres tipos de mucosa: la mucosa
masticatoria que corresponde a la encia queratinizada y el paladar duro, la mucosa
especializada que cubre el dorso de la lengua y la mucosa tapizante que se halla en la
cara interna de los labios, la mucosa alveolar, el carrillo, y la cara ventral de la

lengua.’

El periodonto es el aparato de insercion de los dientes, estd comprendido por: la
encia, el cemento radicular, el ligamento periodontal y el hueso alveolar. Este
complejo se encarga de unir al diente con el soporte 6seo y mantener la integridad de
la superficie de la mucosa masticatoria. Corresponde a un complejo tisular sujeto a
alteraciones morfoldgicas y funcionales debido a la edad, el medio ambiente, y las

enfermedades.!

El periodonto, tiene abundante vascularizacion que deriva del periostio, tejido
gingival y ligamento periodontal, que se da gracias a la actividad metabdlica del
tejido celular y fibrilar y como respuesta al estimulo mecanico de la masticacion

sobre el hueso y el ligamento periodontal*

El tejido gingival o encia queratinizada rodea al diente y se inserta al hueso alveolar

subyacente, se extiende por vestibular desde el margen gingival hasta la linea



mucogingival, y por palatino se continda con un tejido ortoqueratinizado, el mas

estable de la mucosa oral. %3

Las caracteristicas gingivales tales como: el ancho de la encia queratinizada, el grosor
gingival, la altura de papila gingival, el festoneado gingival, junto a las caracteristicas

dentarias determinan la existencia de biotipos gingivales. **

Los estudios de Olsson y Lindhe, evaluaron en adultos, las formas dentarias y su
relacién con la profundidad al sondaje y el nivel de insercién clinica, concluyendo

que las caracterfsticas gingivales estan en relacion con la forma dentaria.

Especificamente en los incisivos centrales se hallé correlacién entre el grosor de la
encia libre con el ancho de la encia queratinizada, y el ancho buco lingual de la
corona y la presencia de un surco gingival interproximal. En los incisivos laterales, el
grosor de la encia libre se asocié con la profundidad al sondeo en la superficie bucal.
No hay una sola variable que se relaciono significativamente con el grosor de la encia

en los caninos.®

En particular el grosor de la encia ha sido estudiada, con distintos métodos: Olsson y
Lindhe emplearon la puncion de la encia con la punta de la sonda periodontal. En los
trabajos de Muller y col. y de Eger y col. midieron el grosor gingival tanto por

vestibular como por palatino, con un ultrasonido.?”’



De Rouck y col. estudiaron el biotipo gingival por medio de la inspeccion visual, y
con el uso de la sonda periodontal. ®Kan y col. compararon tres métodos para evaluar
el grosor gingival en incisivos: la evaluacion visual, visual con el uso de una sonda
periodontal, y la medicion directa tras la exodoncia con un calibrador libre de

presion.®

De sus diferentes hallazgos se indicé que el grosor gingival dependia en gran medida
de la profundidad de sondaje, ancho de la encia y el tipo de diente; y las relaciones

entre estos componentes confirman los biotipos gingivales'™®

En los estudios de Muller se obtiene un promedio del grosor gingival de 1.69 mm
pero con diferencias intra e inter individuo, siendo los hombres los que presentaron la
encia mas ancha y gruesa.>*Hecho que més adelante corrobora la investigacion de
Wara-aswapati, en una poblacion asiatica, sobre el grosor de la mucosa palatina,
hallando un rango de 2.0-3.7 mm, con promedio de 2.8 mm en el grupo joven y en el
grupo adulto de 3.1 mm, siendo mas delgada en las mujeres, independientemente de

su edad.™®

Sin embargo en la investigacion de Vandana y Savitha se indica que el grosor y las
papilas gingivales disminuyen conforme el ser humano envejece, hallando promedios
del grosor gingival maxilar de 1,63 mm y mandibular de 1.73 mm en el grupo joveny
de 0.97 mm y 1.03 mm respectivamente en el grupo adulto, y a su vez el grosor de la

papila interdental maxilar de 1.59 mm y mandibular de 1,78 mm en el grupo joven y



de 0.93 mm y 1.07 mm respectivamente en grupo adulto. Concluyendo que los
grupos de menor edad, de sexo masculino y piezas del maxilar superior mostraban

una encia significativamente més gruesa.**

Respecto a la banda de encia queratinizada, Bowers estudia clinicamente la encia por
vestibular en 160 personas, hallando un rango de 1.0-9.0 mm, siendo el promedio por
vestibular mayor en los incisivos superiores e inferiores, y menor en los premolares
inferiores; por ende sugiere que esta varia con cada diente y que dicha variacion es

constante. En casos de vestibularizacion y recesién gingival se hace menos ancha.*?

Posteriormente Lang y Loe evalian en una poblacion estudiantil la relevancia del
ancho de la encia queratinizada sobre la salud gingival, hallando que la encia
queratinizada es mas ancha en los incisivos superiores y mas estrecha adyacente a los
caninos y primeros premolares superiores e inferiores; mientras que la encia lingual

es més ancha en molares y premolares.™

Ademas demuestra que el 80% de las superficies, con un ancho de encia
queratinizada > 2.0 mm se consideraron clinicamente sanas y que el menor ancho de
la encia lingual de los dientes inferiores puede ser un problema en el tratamiento

protésico y periodontal.*®



A su vez Voigt y col. estudian las dimensiones de la encia por lingual, siendo mayor
en molares, en la primera y segunda molar con 4.7 mm, la segunda premolar con 2.5

mm, primera premolar con 2 mm y el canino e incisivos con 1,4 mm.*

Més adelante Andlin-Sobocki y Bodin evaluaron las alteraciones dimensionales de la
encia relacionadas a la posicion vestibulo - lingual de los dientes anteriores,
concluyendo que ante los movimientos de vestibularizacion la encia queratinizada
disminuye, pero ante movimientos a lingual aumentaba la encia queratinizada. Por
ello durante el tratamiento ortoddncico, se recomienda realizar un examen clinico
gingival cuidadoso para planificar el grado de inclinacion de los incisivos o

movimientos de intrusion.®®

Asi también Ainamo y col estudiaron la encia queratinizada en adultos, indicando
que la linea mucogingival se mantiene estable a través del tiempo, y que la encia

queratinizada aumenta conforme los dientes se extruyen. *°

En general se han identificado dos biotipos gingivales: I. Delgado, caracterizado por
grosor gingival delgado, dientes triangulares, con un margen gingival muy
festoneado, papilas largas y una zona estrecha de tejido queratinizado; Il. Grueso,
identificado por una encia gruesa, dientes cuadrangulares, con un margen gingival

con festoneado plano, papilas cortas y una amplia zona de tejido queratinizado.*®



Sin embargo, De Rouck y col consideran los siguientes parametros: la relacion
ancho/alto de corona, ancho gingival, altura de la papila y grosor gingival, este tltimo
mediante la transparencia de la sonda periodontal a través del margen gingival al
medir el sulcus vestibular. Identificando tres grupos: Grupo Al diente delgado,
regular banda queratinizada, papilas largas, y grosor delgado. Grupo A2 presentan
caracteristicas similares a excepcion de que el tejido gingival es grueso. Grupo B:
forma de diente méas cuadratica, banda amplia de tejido queratinizado, papilas cortas
y encia gruesa. Por tanto el méetodo empleado resulta simple y reproducible para

evaluar el ancho gingival y se confirma la existencia de biotipos gingivales. 8

Maés adelante, Kan y col analizan el biotipo gingival vestibular de los dientes antero
superiores con un método visual con y sin el uso de una sonda periodontal y con

medicion directa con una pinza en un alveolo post-exodoncia.’

Se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas al comparar la evaluacion
visual respecto a la evaluacion visual con sonda periodontal, y la medicion directa.
Sin embargo, no hubo diferencia al comparar la evaluacion visual con una sonda
periodontal y la medicion directa. Lo que sugiere que, la evaluacion visual por si sola
no parece ser suficientemente fiable, mientras que la evaluacion con la sonda

periodontal si es confiable.’

Se ha indicado que existe una correlacion directa entre el biotipo gingival delgado y

la susceptibilidad a la recesion gingival tras procedimientos quirdrgicos Yy



restauradores; y entre el biotipo gingival grueso y la aparicién de las bolsas
periodontales. Siendo entonces de primordial importancia considerar las
caracteristicas gingivales, pues éstas influyen en la respuesta al tratamiento
ortodoncico, restaurador, quirdrgico periodontal e implantolégico, para lograr un

resultado predictible tanto funcional como estético.”

En la investigacion de Anderegg y col. se indica que el grosor de la encia
queratinizada es importante en la regeneracion tisular guiada en lesiones de furca,
debido a la proteccion que la encia brinda a la membrana. Los casos con un grosor
gingival >1.0 mm presentaron una recesion gingival de 0.6 mm, mientras que con un

grosor gingival <1.0 mm una recesién gingival de 2.1 mm."’

Rasperini y col. recomiendan que para lograr un resultado bioldgico y estético exitoso
en los procedimientos de cobertura radicular, es importante: la seleccion de la técnica
quirdrgica por paciente, por tipo y localizacion de la recesion; la habilidad del
operador; los biomateriales y sobre todo al tipo de morfologia anatémica del defecto
definido por la cantidad de encia queratinizada, el biotipo gingival y la profundidad
vestibular. Siendo mas predictibles los defectos con ancho de encia queratinizada,

biotipo y profundidad de surco mayores.*®

Salama y col en sus multiples estudios de los implantes en la zona estética, indican
que para la extrusion ortodoncica, técnica flapless y formacion de papila gingival es

esencial una adecuado tejido gingival; dado que facilita la cicatrizacion, otorga una

10



soporte predecible a la restauracion final; asi mismo asegura el mantenimiento de la
vascularizacion de la cortical 6sea vestibular y reduce al minimo la posibilidad de

desarrollar una recesion gingival postoperatoria de los tejidos blandos.**?

Zetu y Wang realizaron un trabajo, sobre el manejo de la papila interdental e
interimplantaria, concluyendo que lo mas importante para un resultado exitoso es
tener un volumen 6seo adecuado, emplear restauraciones estéticas y contar con un

buen grosor de los tejidos blandos.?

Cairo y col. realizaron una investigacion sobre el manejo de los tejidos blandos en
zonas de implantes, en donde mencionan que la encia queratinizada alrededor de
implantes es muy importante ya que provee soporte a los tejidos periimplantarios.
Encontrando que a menor encia queratinizada mayor susceptibilidad a la enfermedad,
siendo entonces trascendente en el mantenimiento de la salud del tejido

perimplantario. 2

Fu y col. evaltan la influencia del biotipo gingival sobre la estética en implantes,
concluyendo que el grosor de la encia es una caracteristica crucial, ya que puede
afectar el resultado estético de las restauraciones sobre implantes. Un tejido blando
grueso es mas resistente a las injurias mecanicas y quirdrgicas, es menos susceptible a
la recesion y presenta mayor volumen tisular para la manipulacion protésica; de ahi
que segun el biotipo de cada paciente se orienta la posicion y tipo de implante, asi

como el disefio de la prétesis.”
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Min Chien en el afio 2010 afirmo6 que la presencia de papilas interdentales en la
region anterior del maxilar superior juega un papel clave en la estética. Pues en su
estudio clinico radiografico encontré que mientras mas corta es la distancia entre el
punto de contacto y la cresta del hueso alveolar, méas corta es la distancia entre dos
dientes adyacentes, y es mas pequefia el area de la tronera por tanto es mas probable

que las papilas interdentales presentes.?®

Recientemente Morton 2014, hace una evaluacion de riesgos estéticos en implantes
dentales, entre otros describe el estado sistémico y habito de fumador del paciente,
sitio, posicion del implante y su relacion con dientes adyacentes, estado 6seo y
destaca el ancho de la encia queratinizada como influyente en la cicatrizacion de los

tejidos blandos en la zona del implante.?’

Frost en el afio 2015, realiz6 un estudio para determinar a qué grosor gingival, la
sonda periodontal se vuelve invisible y comparar la media del espesor de la tabla
bucal entre los biotipos gruesos y delgados; hallando que el grosor gingival > 0,8 mm
correspondia mas de cerca con la invisibilidad de la sonda, mientras que cuando la
sonda era visible, la media del grosor gingival fue 0,17 mm menor y la media del
espesor de la tabla bucal tendia a ser mas pequefia por 0.212 mm, pero no fue
estadisticamente significativa. Si bien no se pudo identificar un limite del grosor

gingival que pueda discriminar biotipo delgado y grueso, la visibilidad de la sonda se
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asocié con mediciones de grosor gingival méas delgadas y mostré una tendencia a

asociarse con una tabla bucal més delgada. %

Respecto a las poblaciones que se desarrollan en altura, se sabe que representan mas
de 140 millones de personas a nivel mundial. En tal condicion la salud de los seres
humanos, productividad y supervivencia estan en sus limites debido a un estado de
hipoxia, disminucion de la temperatura, clima seco, lo cual desencadena una serie de

cambios bioquimicos, fisiolégicos y socioculturales.? *°

Segun la aparicion de alteraciones causados por la hipoxia, el nivel de altitud se
clasifica en: Altura moderada: 1 500-3 000 m s.n.m, Gran altura: 3 000-5 500 m
s.n.m. y altura extrema: 5 500-8 850 m s.n.m. En el Per0 las principales ciudades que
se desarrollan en altura son: Arequipa: 2 350 m s.n.m., Huaraz: 3 207 m s.n.m.,
Huancayo: 3 270 m s.n.m., Cusco: 3 400 m s.n.m., Puno: 3 800 m s.n.m. y Cerro de

Pasco: 4 340 m s.n.m.%

Entre los antecedentes de la Medicina de Altura, se menciona al fisico Francés, Denis
Jourdanet, quien en 1816 establece que la sensacion de asfixia se debe a la
disminucion de la presion barométrica. Carlos Monge y colaboradores en 1925,
realizan la primera expedicion cientifica peruana a los andes. Mas adelante la
Universidad Peruana Cayetano Heredia creo el Instituto de Investigaciones de Altura

en el afio 1961.%*
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Todo ambiente de altura es un complejo ecoldégico multifactorial, cuyo fendmeno
natural determinante es la disminucion de la presion barométrica y de la presion
parcial de oxigeno (PO,) a medida que se asciende. Esto produce un estado de
hipoxia, saturacion de la hemoglobina, policitemia, aumento de la capacidad de
difusion pulmonar, aumento de la vascularizacion de los tejidos, y de la capacidad de
las células para usar el oxigeno, a pesar de su baja presion; todo esto sucede también

como una adaptacion fisiolégica al ambiente %

A nivel del mar la presion atmosférica es de 760 mmHg conforme asciende el nivel
altitudinal va disminuyendo la presién parcial del oxigeno, nitrégeno, didxido de
carbono. De modo tal que a una altura de 3000 m.s.n.m. la presion atmosférica es de
462 mmHg. Esta no sélo varia con la altura, sino con la latitud, por lo que las
manifestaciones que se desencadenan apareceran a una altura inferior en las regiones

frias y a una altura superior a nivel del ecuador.®*

Se ha estimado que en altura, la temperatura disminuye de 5 a 10 °C por cada 1000
metros de elevacion, pero variando debido a las violentas remociones de las masas de

aire y de las variaciones del calentamiento de la superficie terrestre.

En el medio interno del ser humano, el estado de hipoxia provoca el aumento de la
produccién de eritrocitos. A mayor altitud el hematocrito se incrementa de su valor

normal de 40-45% de eritrocitos a 60%. A su vez la hemoglobina se eleva de 15 g/dL
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a 20 g/dL. Asi también el volumen sanguineo aumenta, en un 30%, lo que ocasiona
que aumente el total de la hemoglobina circulante en un 50%. Tales variantes
aseguran que a pesar que la PO arterial esté disminuida, la concentracion de Oz en la

sangre sea normal. *°

Se indica un aumento de la capacidad de las células de los tejidos, donde el nimero
de mitocondrias es mayor para garantizar el uso del oxigeno eficientemente. Asi
mismo el aumento en la vascularizacion de los tejidos, del nimero y densidad de los
capilares circulatorios, aseguran que la cantidad de oxigeno transportada a los tejidos

se mantenga en niveles promedio. *

La cantidad de sangre que llevan los vasos pulmonares es mucho mayor en la altura.
A nivel del mar del volumen total de sangre (4.8 L) el 15% esta en los pulmones,
mientras que a una altura de 4 500 metros, del volumen total de sangre (5.7 L.) se
encuentra el 20% Esta mayor cantidad de liquido hace que la elasticidad disminuya,
lo que provoca la dilatacion del torax, caracteristica tipica en el poblador de altura. La

capacidad vital y el volumen residual estan aumentados en el habitante de altura.*®

Quizéas una de las caracteristicas mas importantes del poblador andino de altura, es la

hipertension pulmonar, y la consiguiente hipertrofia ventricular derecha. El debito
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cardiaco y la presion capilar pulmonar son normales y, por tanto, no intervienen en el

mecanismo de la hipertensién pulmonar.*®

Se describe que la arteria pulmonar es mas gruesa, su tronco mantiene en la capa
media gran cantidad de fibras elasticas, largas y paralelas. Asi la cantidad de sangre
que llevan los vasos pulmonares es mucho mayor en la altura, lo que provoca que la
elasticidad de los vasos disminuya y por ende se dilate el torax. Esta respuesta seria

genética o se adquiriria a temprana edad como respuesta del ambiente.*®

Asi mismo el aumento de la resistencia pulmonar tiene lugar a nivel de las ramas
arteriales pulmonares periféricas o arteriolas pulmonares vy esta relacionado con el
incremento de la masa muscular de la capa media de las pequefias arterias pulmonares
y muscularizacion de las arteriolas, las cuales a nivel del mar solo tienen una fina

capa de fibras elasticas y no tienen capa muscular.®

Ledn-Velarde y Arregui presentd un trabajo, donde encontré que las personas con
eritrocitosis excesiva, caracterizada por un nivel de hemoglobina mas de dos
desviaciones estandar de la media, estin mas predispuestas a tener hipertension
diastdlica que los que tienen eritrocitosis fisioldgica. Por ende se estima que la

prevalencia de hipertension arterial y arterioesclerosis es menor en la altura. *’
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La reduccion de la presion sistlica ha sido atribuida a una menor resistencia
periférica, ocasionado por un incremento de la vascularizacion y vasodilatacion,
mecanismos adaptativos orientados a mejorar el aporte sanguineo de oxigeno a los

tejidos. 3’

Velarde emprendié un estudio comparativo sobre la gingivitis del embarazo, en 60
gestantes de Lima y Huancayo, basandose en los antecedentes que afirman que
pasados los 3 000 m.s.n.m. disminuye la concentracién de las hormonas sexuales, ya
que la hipoxia provoca disminucion en la sintesis del estrégeno y la progesterona.
Hallando que la prevalencia de la gingivitis en el embarazo fue igual en ambos
grupos: Lima: 100%, Huancayo: 100% mas la severidad fue mayor en el grupo de
altura, pero sélo en el primer trimestre de la gestacidn. Por ende no se puede atribuir

Gnicamente a los niveles hormonales.*®

Posterior a una basqueda exhaustiva en la literatura, son pocos los articulos que
documentan la influencia del nivel altitudinal sobre las caracteristicas gingivales. Sin
embargo estan ampliamente reportados una serie de cambios adaptativos, tales como:
aumento en los eritrocitos, en la angiogénesis, a nivel pulmonar y de toda la
circulacion periférica, entre otras particularidades, que pueden influir sobre las

caracteristicas del tejido gingival, por lo cual se plantea la presente investigacion.
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IV. OBJETIVOS
IV.1. Objetivo general

Comparar las caracteristicas gingivales de piezas anterosuperiores, de dos
poblaciones a nivel del mar y en altura, en los alumnos de pregrado de la
Facultad de Estomatologia de la UIGV y en la Carrera Profesional de
Estomatologia de la UAC.

IV.2. Objetivos especificos

1. Comparar el ancho gingival de piezas anterosuperiores, en los alumnos
de pregrado de la Facultad de Estomatologia de la UIGV y de la
Carrera Profesional de Estomatologia la UAC.

2. Comparar la altura de papila gingival de piezas anterosuperiores, en
los alumnos de pregrado de la Facultad de Estomatologia de la UIGV
y de la Carrera Profesional de Estomatologia de la UAC

3. Comparar el grosor gingival de piezas anterosuperiores, en los
alumnos de pregrado de la Facultad de Estomatologia de la UIGV y de
la Carrera Profesional de Estomatologia la UAC.

4. Comparar la distancia del margen gingival a la union cemento esmalte
de piezas anterosuperiores, en los alumnos de pregrado de la Facultad
de Estomatologia de la UIGV y de la Carrera Profesional de
Estomatologia de la UAC.

5. Comparar la profundidad de sondaje de piezas anterosuperiores, en los
alumnos de pregrado de la Facultad de Estomatologia de la UIGV y de

la Carrera Profesional de Estomatologia de la UAC.
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6. Comparar el nivel de insercidn clinica de piezas anterosuperiores, en
los alumnos de pregrado de la Facultad de Estomatologia de la UIGV

y de la Carrera Profesional de Estomatologia de la UAC.
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V. MATERIAL Y METODOS
V.1. Disefio del estudio

De acuerdo al andlisis y alcance de los resultados es: Descriptivo

De acuerdo al grado de control de las variables y a la forma de seleccion de los

individuos es: Observacional
De acuerdo al periodo del estudio es: Transversal

V.2. Poblacion

Estuvo conformada por los alumnos del 4to. y 5to. afio de Pregrado de la
Facultad de Estomatologia de la UIGV y por los alumnos del 4to. y 5to. afio de la

Carrera Profesional de la UAC, en el afio 2013

V.3. Muestra

Para determinar el tamafio muestral se llevo a cabo un estudio piloto que abarcé el
10% de la muestra del estudio base, ® que equivale a 10 alumnos de 4to y 5to afio
de Pregrado, 5 alumnos de la Facultad de Estomatologia de la UIGV y 5 alumnos

de la Carrera Profesional de Estomatologia de la UAC.

Posteriormente de los resultados del piloto, se aplico la siguiente férmula para

obtener el tamafio muestral:
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Comparacion de dos medias:

Donde:

n = sujetos necesarios en cada una de las muestras
Z0=1.645 (nivel de significancia 5%)

ZP= 0.842 (poder estadistico 90%)

S°=1.539 (Tomado del Articulo Base)®

d = 0.64 Precision (Diferencia variable ancho gingival)

2 2
2(1.645 + 0.842)" * (1.54)
0.64°

El tamafio muestral segun formula fue de 79 alumnos por grupo, por tanto se
evalu6 a 80 alumnos de 4to y 5to afio de Pregrado de la Facultad de
Estomatologia de la UIGV y 80 alumnos de la Carrera Profesional de

Estomatologia de la UAC. El tipo de muestreo fue aleatorio simple.

21



V.3.1. Criterios de inclusion

Alumnos de Pregrado de 4to. y 5to. afio de la Facultad de Estomatologia de la
UIGV de Lima y alumnos de Pregrado de 4to. y 5to. afio de la Carrera
Profesional de Estomatologia de la UAC de Cusco, que sean nativos de la
Region (Se considera que hayan nacido y se hayan desarrollado en la Region).
Alumnos con 6 dientes anterosuperiores presentes en boca, con signos clinicos
de salud gingival. (No sangrado al sondaje, no bolsa periodontal).

Alumnos que aceptaron participar voluntariamente y firmaron el

consentimiento informado.

V.3.2. Criterios de exclusion

Alumnos que tengan patologias o condiciones que dificulten la evaluacién en
piezas anterosuperiores (malposicion dentaria, respirador bucal, presencia de
coronas, carillas, aparatologia ortodoncica fija).

Alumnos que recibian medicacion conocida con efecto sobre el tejido
gingival. (Inmunosupresores, Antihipertensivos tipo bloqueadores de canales
de calcio, Anticonvulsivantes).

Alumnas en etapa de embarazo o periodo de lactancia.
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V.4. Operacionalizacion de las Variables:

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Tipo Escalas de Valores o
conceptual Operacional medicién categorias
Ancho Banda de encia | Ancho de encia N.A. Sonda Cuantitativa | De razén mm
gingival queratinizada medida desde el periodontal
margen gingival
hasta el limite
mucogingival
por vestibular
de las piezas
anterosuperiores
Altura Medida vertical | Proporcion de | Zona mesial y Sonda Cualitativa Ordinal Baja=r<1
papila desde la base | alto/base de distal periodontal
gingival hasta el vértice | papila por Alta=r>1
de la papila vestibular  de
las piezas
anterosuperiores
Grosor Espesor de la | Espesor de la N. A. Traslucidez de | Cualitativa Nominal Delgado =1
gingival encia vestibular | encia medido a la sonda
travées de la periodontal Grueso = 2
traslucidez de la
sonda por
vestibular y
palatino de las
piezas
anterosuperiores
Distancia | Distancia de la | Distancia en N.A. Sonda Cuantitativa | De razon mm
margen encia marginal | mm desde la periodontal
gingival - | hasta la unién | encia marginal
union cemento- hasta el cuello
cemento esmalte. del diente (MG-
esmalte UCE) por

vestibular y
palatino de las
piezas

anterosuperiores

23




Variables Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Tipo Escalas de Valores o
conceptual Operacional medicién categorias
Profundidad Penetracion de | Medida en | Zona mesial, | Sonda Cuantitativa | De razon mm
de sondaje la sonda desde | mm de la | media, distal, | periodontal
el margen | profundidad por vestibular
gingival hasta la | de la sonda | y palatino
primera  fibra | desde el
insertada margen
gingival a la
resistencia del
tejido  (PS)
por vestibular
y palatino de
las piezas
anterosuperior
es
Nivel de | Grado de | Suma Zona mesial, | Sonda Cuantitativa | De razon mm
insercion adherencia  de | aritmética de | media, distal, | periodontal
clinica las fibras | la  distancia | por vestibular
periodontales al | MG-UCA vy | y palatino
diente PS). (NIC)
por vestibular
y palatino de
las piezas
anterosuperior
es
Altura segun | Distancia Distancia en N. A. Nivel de | Cualitativa Nominal Lima:
ubicacion vertical de un | m.s.n.m. altura 154 m
geogréafica punto de la | desde un s.n.m.
tierra respecto al | punto respecto
nivel del mar. al nivel del Cusco:
mar 3 400 m
s.n.m.
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V.5. Técnicas y/o procedimientos
V.5.1. Lugar de estudio:

El estudio se realizé en los ambientes clinicos de Facultad de Estomatologia
de la UIGV y en los ambientes clinicos de la Carrera Profesional de la UAC.
En las unidades de atencion, tanto en el sillon dental, como la mesa de trabajo,

con iluminacién artificial de la ldmpara de luz de la unidad.

V.5.2. Descripcion de la técnica y los instrumentos:

Se realiz6 una capacitacion y calibracion del sondaje y evaluacion periodontal
con un experto, considerado como “gold standard”. Se empled coeficiente de
correlacion intraclase para variables cuantitativas: ancho gingival, distancia
margen gingival - union cemento esmalte, profundidad de sondaje, nivel de
insercion clinica; y coeficiente Kappa para variables cualitativas: altura papila

gingival, grosor gingival. (Ver Anexo 1)

En la ficha de recoleccidn de datos confeccionada, se le asign6 un codigo y se
registraron los siguientes datos: sexo, edad, lugar de nacimiento, lugar de
residencia, teniendo la consideracion que sean personas que se hayan
desarrollado en la regién durante toda su vida. Tal ficha contiene un
Periodontograma adaptado para la investigacion, con tablas para registrar:

ancho gingival, grosor gingival, altura papilar, posicién del margen gingival,
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profundidad de sondaje, nivel de insercion clinica de las piezas

anterosuperiores. (Ver Anexo 2).

Se contd con el apoyo de un Cirujano Dentista, que cumplira la funcién de
asistente registrador para el llenado de la ficha de recoleccién de datos, el cual

fue capacitado por el investigador principal. (Ver Anexo 3)

Para la evaluacion clinica el operador y su asistente estuvieron uniformados
correctamente, con mandil, gorro, lentes de proteccion, mascarilla, guantes,
como elementos indispensables para el cuidado de la bioseguridad. (Ver

Anexo 3).

En la mesa de trabajo de la unidad dental se colocé un campo descartable, y
sobre éste: un tambor metalico con gasas, un porta desechos metélico con una
bolsa descartable, una bandeja metalica con un espejo bucal, pinza y una
sonda periodontal tipo Carolina del Norte estériles, empleando un equipo de

examen, para cada alumno participante. (Ver Anexo 3).

El operador se sento en la silla dental, buscando la siguiente posicion: el
antebrazo y muslos paralelos al piso, cadera angulo de 90° los talones
apoyados en el piso. Se ubico al alumno (a) participante echado en el sillon de

la unidad dental, la espalda lo mas paralela al piso. (Ver Anexo 3).

Se evaluo en todas las piezas dentarias anterosuperiores, lo siguiente: ancho

gingival, grosor gingival, altura de papila gingival, distancia del margen
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gingival — unién cemento esmalte, profundidad de sondaje, nivel de insercion

clinica; segun se detalla en el cuadro de operacionalizacion de las variables.

La evaluacion se realizo empleando el espejo bucal, como separador del
campo para mejorar el acceso Yy la visibilidad; y la sonda periodontal, la cual
se sujetd con toma de lapicero modificada, posicionada lo més paralela al eje
mayor del diente y una fuerza equivalente a 20 gr. En el caso que la sonda

periodontal se impregno de placa bacteriana o fluidos, se limpi6 con una gasa.

Las evaluaciones tomaban alrededor de 10 minutos por alumno, se realizaron
en dos turnos, en horas de la mafiana y de la tarde, a una cantidad de 10

alumnos por turno.

V.6. Consideraciones éticas

Se presentd el protocolo de investigacion al Comité de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, solicitando la revisién y autorizacion correspondiente
para la ejecucién del estudio, el cual fue aprobado con codigo de inscripcién N.-

62045. (Ver Anexo 4)

Se presento el protocolo de investigacion a la Facultad de Estomatologia de la UIGV

y a la Carrera Profesional de Estomatologia de la UAC para revisién y autorizacion

segun sus normas. (Ver Anexo 5)
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Se solicitd el consentimiento informado segun Declaracion de Helsinki de los
alumnos que participaron en la investigacion, previa explicacion del proposito,

justificacion y metodologia del estudio. (Ver Anexo 6)

V.7. Plan de andlisis

Para el analisis de los datos se utiliz6 una lap top Lenovo con procesador Intel
InsideCore i5 y un sistema operativo Windows 8. Se emple6 un nivel de significancia

del 5% que corresponde a un intervalo de confianza del 95%.

Se elabor6 una tabla de medias y desviacién standard para las variables cuantitativas:
ancho gingival, distancia margen gingival - union cemento esmalte, profundidad de
sondaje, nivel de insercién clinica, y se aplico la Prueba de U de Mann Whitney, ya
que la muestra fue no paramétrica; a su vez se elabord una tabla de porcentaje y
frecuencia para las variables cualitativas: altura de papila gingival y grosor gingival, y

se aplico la Prueba de Chi cuadrado.
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VI. RESULTADOS

Se evaluaron durante el mes de Diciembre del 2013, a dos poblaciones a nivel del
mar y en altura, a 80 alumnos de pregrado de la Facultad de Estomatologia de la
UIGV vy a 80 alumnos la Carrera Profesional de Estomatologia de la UAC, que

cumplian con los criterios de seleccion.

En cada alumno se evaluaron clinicamente las siguientes caracteristicas gingivales:
ancho gingival, altura papila gingival, grosor gingival, distancia del margen gingival
a la union cemento esmalte, profundidad de sondaje, y nivel de insercion clinica de
las piezas dentarias 13, 12, 11, 21, 22 y 23. Los alumnos tuvieron un rango de edad
entre 18 y 38 afios, con una media de 23,6 afios. Respecto a la evaluacién por sexo,
fueron evaluados 63 hombres y 98 mujeres, lo cual indica que el 61, 2% de alumnos

evaluados fueron mujeres.

En la tabla 1. Se muestra los valores del ancho de la encia queratinizada de las piezas
dentarias 13, 12, 11, 21, 22 y 23. A la comparacion de las medias, los alumnos

evaluados de Lima presentan valores menores, que los alumnos evaluados de Cusco.

La evaluacion del valor minimo y valor maximo, se muestra el valor menor (0 mm)
en los alumnos evaluados en Lima y el valor maximo (10 mm) en los alumnos
evaluados en Cusco; existe diferencia estadisticamente significativa, para todas las

piezas evaluadas (p<0,05), excepto para la pieza dentaria 23 (p=,051).
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En la tabla 2. Se muestran las frecuencias y porcentajes de la altura papilar,
categorizada como alta y baja, de las piezas dentarias 13, 12, 11, 21, 22 y 23. A la
comparacion de frecuencias y porcentajes, los alumnos evaluados de Lima presentan
mayores proporciones de papila alta en las piezas dentarias 12, 11, 21, pero
proporciones mayores de papila baja en las piezas dentarias 13 y 23, sin diferencia en
la pieza dentaria 22, mientras que los alumnos evaluados de Cusco presentan
mayores proporciones de altura papilar baja en todas las piezas dentarias evaluadas;
existe diferencia estadisticamente significativa, para todas las piezas evaluadas

(p<0,05).

En la tabla 3. Se muestra las frecuencias y porcentajes del grosor gingival,
categorizado como delgado y grueso, de las piezas dentarias 13, 12, 11, 21, 22 y 23.
A la comparacion de frecuencias y porcentajes, los alumnos evaluados de Lima
presentan mayores proporciones de grosor gingival delgado, en todas las piezas
dentarias evaluadas; mientras que los alumnos evaluados en Cusco presentan mayores
proporciones de grosor gingival grueso en todas las piezas dentarias evaluadas; existe
diferencia estadisticamente significativa, para todas las piezas dentarias evaluadas

(p<0,05).

En la tabla 4. Se muestra los valores de la distancia del margen gingival a la union
cemento esmalte, de la superficie centro vestibular de las piezas dentarias 13, 12, 11,
21, 22 y 23. A la comparacion de las medias, entre los alumnos de Lima y Cusco se
muestran valores similares en todas las piezas dentarias evaluadas; no existe

diferencia estadisticamente significativa. (p>0,05).
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En la tabla 5. Se muestran los valores de la profundidad de sondaje, por 6 sitios de
las piezas dentarias 13, 12, 11, 21, 22 y 23. A la comparacion de las medias, entre los
alumnos evaluados de Lima y Cusco, se muestran diferencias estadisticamente
significativa (p<0,05). a nivel de: pieza dentaria 13, superficies DV, MV, DP, MP;
pieza dentaria 12, superficies DV, MV, pieza dentaria 11, superficie DV, pieza
dentaria 21, superficies DV, DP; pieza dentaria 22, superficie DV, MV, DP, MP; y

pieza dentaria 23, superficies DP, MP.

En la tabla 6. Se muestran los valores del nivel de insercion clinica, por superficie de
las piezas dentarias 13, 12, 11, 21, 22 y 23. A la comparacion de las medias, entre los
alumnos evaluados de Lima y Cusco, se muestran valores similares, excepto para:
pieza dentaria: 13, superficie MP y pieza dentaria 23, superficie MV, con diferencia

estadisticamente significativa (p<0,05).
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TABLA 1. COMPARACION DEL ANCHO DE LA ENCIA QUERATINIZADA, EN LOS
ALUMNOS EVALUADOS SEGUN TIPO DE PIEZA DENTARIA Y UBICACION

GEOGRAFICA
PIEZA DENTARIA MEDIA DS V. MiN. V MAX. Valor p
(mm)

Pza. 13 Lima 4 1 1 9

Cusco 5 1 3 9 ,000
Pza. 12 Lima 5 1 2 8

Cusco 6 1 3 9 ,000
Pza. 11 Lima 5 1 2 9

Cusco 6 1 2 10 ,000
Pza. 21 Lima 5 1 3 9

Cusco 6 1 3 9 ,011
Pza. 22 Lima 4 1 2 8

Cusco 5 1 3 8 ,000
Pza. 23 Lima 4 1 0 9

Cusco 4 1 2 7 ,051

DS: Desviacion Standard; V. MIN: Valor minimo; V. MAX: Valor maximo; Prueba U de Mann-Whitney (p<0.05)



TABLA 2. COMPARACION DE LA ALTURA DE PAPILA GINGIVAL, EN LOS
ALUMNOS EVALUADOS SEGUN TIPO DE PIEZA DENTARIA Y UBICACION

GEOGRAFICA
PIEZA DENTARIA ALTA BAJA Valor p
n (%) n (%)

Pza. 13 Lima 38 47,5 42 52,5

Cusco 15 18,7 65 81,2 ,000
Pza. 12 Lima 44 55,0 36 45,0

Cusco 14 17,5 66 82,5 ,000
Pza.11 Lima 47 58, 7 33 41, 2

Cusco 16 20,0 64 80,0 ,000
Pza. 21 Lima 41 51,2 39 48,7

Cusco 15 18,7 65 81,2 ,000
Pza. 22 Lima 40 50,0 40 50,0

Cusco 12 15,0 68 85,0 ,000
Pza. 23 Lima 31 38,7 49 61, 2

Cusco 8 10,0 72 90, 0 ,000

n= 80; %: Porcentaje, Prueba de Chi-cuadrado de Pearson (p<0.05)
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TABLA 3. COMPARACION DEL GROSOR GINGIVAL, EN LOS

ALUMNOS EVALUADOS SEGUN TIPO DE PIEZA DENTARIA Y UBICACION

GEOGRAFICA
PIEZA DENTARIA DELGADO GRUESO Valor p
n (%) n (%)
Pza. 13 Lima 55 68,7 25 31,2
Cusco 27 33,7 53 66, 2 ,000
Pza.12 Lima 56 70,0 24 30,0
Cusco 29 36, 2 51 63,7 ,000
Pza.11 Lima 59 73,7 21 26,2
Cusco 12 15,0 68 85,0 ,000
Pza.21 Lima 55 68, 7 25 31,2
Cusco 16 20,0 64 80,0 ,000
Pza. 22 Lima 63 78,7 17 21,2
Cusco 29 36, 2 51 63,7 ,000
Pza. 23 Lima 65 81,2 15 18,7
Cusco 31 38,7 49 61, 2 ,000

n= 80; %: Porcentaje, Prueba de Chi-cuadrado de Pearson (p<0.05)
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TABLA 4. COMPARACION DE LA DISTANCIA DEL MARGEN GINGIVAL A LA UNION

CEMENTO ESMALTE, EN LOS ALUMNOS EVALUADOS SEGUN TIPO DE PIEZA

DENTARIA Y UBICACION GEOGRAFICA

PIEZA DENTARIA MEDIA DS V. MIN. V MAX. Valor p
(mm)

Pza. 13 Lima 1 1 -3 1
Cusco 122

-1 1 -2 3

Pza. 12 Lima 1 1 2 0
Cusco ,320

-1 1 -2 3

Pza. 11 Lima 1 1 2 >
Cusco , 781

-1 1 -2 1

Pza. 21 Lima 1 1 2 1
Cusco 571

-1 -2 2

Pza. 22 Lima 0 1 2 2
Cusco ,560

-1 1 -2 1

Pza. 23 Lima 1 1 3 5
Cusco 1 1 2 5 72

DS: Desviacion Standard; V. MIN: Valor minimo; V. MAX: Valor maximo; Prueba U de Mann-Whitney (p<0.05)
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TABLA 5. COMPARACION DE LA PROFUNDIDAD DE SONDAJE, EN LOS ALUMNOS

EVALUADOS SEGUN TIPO DE PIEZA DENTARIA Y UBICACION GEOGRAFICA

PIEZA DENTARIA MEDIA Valor p
(mm) - (DS)
DV Ccv MV DP CP MP DV CcVv MV DP CP MP
Pza. 13 Lima 2(1) 21 2@ 2@ 20 2@
Cusco 3(1) 2@ 3@ 3@ 20 3(1) 001 593 ,004 045 831 000
Pza. 12 Lima 21 2@ 2@ 2@ 2@ 2@
Cusco 3(1) 2@ 31 21 2@ 2(1) 026 304 ,003 202 123 228
Pza. 11 Lima 2(1)  2@) 21 2(1) 2@ 2(1)
Cusco 3(1) 2@ 2@1) 21 20 2(1) 009 289 437 616 656  ,296
Pza. 21 Lima 2(1) 20 21  2Q) 2(1)  2(1)
Cusco 3(1) 2@ 21 2(1) 2@ 2(1) 002 19 155 018 428 216
Pza. 22 Lima 2(1)  2@) 21 2(1)  2(1Q) 2(1)
Cusco 3(1) 2@ 3(1) 2(1) 2(1) 2(1) 002 154 042 045 689  ,039
Pza. 23 Lima 3(1) 2 2@ 2(1) 1) 2Q)
Cusco 3(1) 2@ 3(1) 2(1) 2@ 2(1) 09 737 314 001 109 011

DS: Desviacion Standard; Superficies: DV: distovestibular; CV: centrovestibular; MV: mesiovestibular; DP:distopalatino; CP:
distopalatino; MP: mesiopalatino; Prueba U de Mann-Whitney (p<0.05)
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TABLA 6. COMPARACION DEL NIVEL DE INSERCION CLINICA, EN LOS ALUMNOS

EVALUADOS SEGUN TIPO DE PIEZA DENTARIA Y UBICACION GEOGRAFICA

PIEZA DENTARIA MEDIA Valor p
(mm) - (DS)
DV Ccv MV DP CP MP DV cVv MV DP CP MP
Pza. 13 Lima 2(1) 1) 1(1) 2@ 1)  2Q)
Cusco 2(1) 1) 21 2a) 1@ 2@ 719 097 231 122 515 015
Pza. 12 Lima 2(1) 1) 21 2@ 1D  2Q)
Cusco 2(1) 1) 2(1) 2@ 1(1) 2(1) 748 739 292 887 086 437
Pza. 11 Lima 2(1) 1) 21 2@ 1D  2Q)
Cusco 2(1) 1) 2@ 2@ 1) 2@ 113 338 448 398 537 240
Pza. 21 Lima 1) 11 2@ 2@ 11 21
Cusco 2(1) 1) 1(1) 2@ 11 2() 08 127 847 055 676  ,133
Pza. 22 Lima 2(1) 1) 21 2@ 11  2Q)
Cusco 2(1) 1) 2@1 2@ 11 2@ 079 69 ,899 887 ,609  ,280
Pza. 23 Lima 2(1) 1) 21 1@ 1)  1Q)
Cusco 2(1) 1) 2@1 1@ 1@ 1() 561 ,830 ,049 182 492 051

DS: Desviacion Standard; Superficies: DV: distovestibular; CV: centrovestibular; MV: mesiovestibular; DP:distopalatino; CP:
distopalatino; MP: mesiopalatino; Prueba U de Mann-Whitney (p<0.05)
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VII. DISCUSION

El ancho de la encia queratinizada, el grosor gingival, la altura papilar, el festoneado
gingival, junto a las caracteristicas dentarias determinan la existencia de biotipos
gingivales. ®>* En la presente investigacion se evalud clinicamente las caracteristicas
gingivales de dientes anterosuperiores de dos poblaciones a nivel del mar y en altura,
en alumnos de la Facultad de Estomatologia de la UIGV en Lima, y en alumnos de la
Carrera Profesional de la UAC en Cusco, a fin de comparar si es que existen

diferencias entre estas poblaciones.

Se eligieron a alumnos universitarios, mayores de edad y afines a la Estomatologia,
debido a la factibilidad en la reclutacién, y por lo general con mejores cuidados de
salud oral. Las piezas evaluadas fueron las anterosuperiores puesto que la Literatura
evidencia que en adultos existe una correlacion entre los incisivos centrales, el grosor
gingival, el ancho gingival y la presencia de un surco gingival interproximal; en los
incisivos laterales, se asocia el grosor gingival y la profundidad de sondaje en la
superficie vestibular; en los caninos el grosor gingival no se relaciona
significativamente con la profundidad de sondaje y los niveles de insercién clinica.’
Tales caracteristicas presentan coincidencia con los hallazgos de este trabajo de

investigacion.
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Los resultados de la presente investigacion apoyan los hallazgos de Bowers*? en el
sentido que el ancho de la encia queratinizada varia con cada diente y que dicha
variacion es constante; sin embargo los resultados muestran medias superiores de
ancho de encia queratinizada para los alumnos evaluados de Cusco, lo cual basandose
en los hallazgos de Lang y Loée® puede orientar mejores condiciones de salud
gingival. Mientras que los valores < 2mm hallados en alumnos de Lima podrian ser

un problema en el tratamiento periodontal y protésico.

Respecto al ancho de la encia queratinizada de las piezas dentarias evaluadas, los
alumnos en el Cusco presentan un valor maximo de 10 mm, siendo en general
valores mayores, comparados con los alumnos de Lima, esta caracteristica segin los
aportes de Salama y colaboradores se deduce que la extrusion ortodéncica, es mas
favorable gracias a un adecuado tejido gingival, pues mejora la vascularizacion de la
cortical Osea vestibular y reduce al minimo la posibilidad de desarrollar una recesion

. ° Asi también segtn la publicacién de Cairo y colaboradores® permitirfa a

gingiva
los alumnos del Cusco tener mejores condiciones en los tejidos periimplantarios y
menor susceptibilidad a la enfermedad. Aportes avalados recientemente por Norton

quien indica que un mayor ancho de encia queratinizada es un factor influyente en la

cicatrizacion de la zona periimplantaria. 2’

Se describe también que los alumnos evaluados en Cusco presentan en su mayoria
altura papilar baja, es decir de base ancha y corta, lo cual segun hallazgos de Min

Chien es una caracteristica que brinda mayor probabilidad de presencia de papila, al
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ser menor el area interpapilar, lo cual juega un papel critico en la estética del sector

anterosuperior. 2

En la presente investigacion se emplea la traslucidez de la sonda para evaluar el
grosor gingival, puesto que diversas investigaciones han mostrado que resulta ser un
método confiable y reproducible, que tiene correspondencia con otros métodos de
evaluacion tales como el uso de calibradores, ultrasonido, y métodos cruentos que
requieren puncion del tejido blando. Por lo tanto este método se realiza mediante un

instrumento simple y resulta en una evaluacion fiable, ®°*®

Se observan diferencias estadisticamente significativas de grosor gingival delgado en
alumnos de Lima, comparados a un grosor gingival grueso en alumnos de Cusco,
por tanto estos hallazgos sugieren que los alumnos evaluados en el Cusco tendrian
mayores ventajas para los tratamientos de tejido blando, por ejemplo en técnicas
regenerativas, se tendria mejor proteccion de la encia para la membrana en técnicas
de regeneracidn tisular guiada en lesiones de furca, sustentados en la investigacion de
Anderegg y colaboradores®”- Asi como un resultado mas exitoso en procedimientos de
cobertura radicular en consideracién a las recomendaciones de Rasperini y
colaboradores™®. Adicionalmente tendrian un mejor manejo de la papila interdental e
interimplantaria, ya que uno de los factores mas importantes es contar con un buen
grosor de los tejidos blandos, segiin Zetu y Wang 2® asi mismo esta caracteristica de
encia gruesa presenta mayor volumen tisular para la manipulacién protésica y evita la

recesion en tratamientos de implantes dentales, segtn refieren Fu y colaboradores .°
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Recientemente en un estudio de Chen y colaboradores el biotipo delgado fue
identificado como un factor de riesgo para la recesion de la mucosa periimplantaria,
en cirugias de implante inmediato, por lo que requiere la colocacion de injertos de
tejido blando para mejorar el resultado; por ello el andlisis de la presente
investigacion sugiere que los alumnos evaluados en Cusco presentarian mejores

condiciones en el comportamiento el tejido blando en implantes inmediatos.*®

Al analizar la distancia del margen gingival a la unién cemento esmalte, de ambos
grupos evaluados se muestran valores similares en todas las piezas dentarias
evaluadas; no existe diferencia estadisticamente significativa. (p>0,05). Posiblemente
porque se evaluaron pacientes periodontalmente sanos, y por ende no se encuentran
patologias periodontales tales como recesion o agrandamientos gingivales que

modifiquen la posicion del margen gingival.

Si bien la literatura respecto a la influencia de un ambiente de altura sobre el tejido
gingival, es escasa; a nivel médico se han reportado una serie de cambios vasculares
que se desencadenan en los pobladores que se desarrollan en altura; ademéas de una
serie de particularidades medio ambientales, dieta, costumbres, que podrian tener

influencia sobre las caracteristicas gingivales.
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Los hallazgos del presente trabajo de investigacion aportan a modo descriptivo que
existen diferencias en las caracteristicas gingivales entre ambas poblaciones,
resaltando que a comparacion de los alumnos evaluados de Lima, los evaluados de
Cusco presentan una encia queratinizada mas gruesa y ancha, con papilas cortas, y
mayor profundidad de sondaje en zonas proximales, caracteristicas que permiten

identificar un biotipo grueso en la poblacién desarrollada en altura.

Se recomienda continuar la linea de investigacion en este tema, con el objetivo de
determinar histologicamente cuales son las modificaciones celulares y tisulares que se
desencadenan en una poblacién que se desarrolle en altura. Asi como evaluar
clinicamente la respuesta del tejido gingival ante los diversos tratamientos

odontoldgicos: correctivos y quirurgicos periodontales.

Recientemente Fischer sefiald que existen biotipos gingivales extremos: muy delgado
y muy grueso considerados, entidades de alto riesgo.*® En vista que en esta
investigacion, la evaluacion del grosor gingival se realizé de manera cualitativa y que
a juicio clinico del investigador la encia en la poblacion evaluada en el Cusco fue
muy gruesa; es que se recomienda evaluar cuantitativamente esta caracteristica,
mediante otro método de evaluacion que debiera permitir la medicion exacta del

tejido.

Se debe tener en cuenta que esta investigacion ha sido conducida en una poblacién

Peruana. Sin embargo, las poblaciones de Etopia y Tibetana también se desarrollan a
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una alta altitud, en estas poblaciones se ha reportado diferentes adaptaciones al estado
de hipoxia, con evolucion convergente afectando diferentes genes de la misma

poblacién. 404

Ademas se recomienda emplear un método de evaluacion tomografico (CBCT) para
evaluar el grosor gingival, el fenotipo dseo, y la distancia de la UCA vy la cresta dsea,
en una poblacién que se desarrolle en altitud en comparacion con una poblacién que

se desarrolle a nivel del mar.

Se sugiere, realizar el estudio en diferentes poblaciones que se desarrollen a distintos
niveles de altura, como altura moderada: 1 500- 3 000 m.s.n.m, Gran altura: 3 000-5
500 m.s.n.m. y asi determinar la diferencia de la caracteristicas gingivales, en cuanto

el individuo se desarrolla a mayor altura.

Adicionalmente se recomienda, desarrollar una investigacion en una poblacion que se
desarrolle en altura, que esté limitada de mestizaje racial y cultural, tal como seria
una etnia aislada, lo cual permitird excluir todos los factores que adicionalmente

influyen en las caracteristicas del ser humano.
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VIIl. CONCLUSIONES

=

La encia queratinizada es mas ancha en los alumnos evaluados en Cusco,

comparada con los alumnos evaluados en Lima.

La papila gingival baja se presenta en mayor porcentaje en los alumnos

evaluados en Cusco, comparada con los alumnos evaluados en Lima.

El grosor gingival grueso se presenta en mayor porcentaje en los alumnos

evaluados en Cusco, comparado con los alumnos evaluados en Lima.

La distancia del margen gingival a la unién cemento esmalte no presenta

diferencias en los alumnos evaluados en Lima y Cusco.

La profundidad de sondaje presenta diferencias en las superficies proximales

en los alumnos evaluados en Lima y Cusco.

El nivel de insercion clinica presenta muy pocas diferencias en los alumnos

evaluados en Lima y Cusco.
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X. ANEXOS

Anexo 1 PROCESO DE CALIBRACION

Tipo de evaluacion: Intraoperador e interoperador, 10 minutos para cada
evaluacion, con espacio de 30 minutos entre cada evaluacion.

Especialista gold estdndar: Mg Esp. Tania Ariza Fritas. (Especialista calibrada
Internacionalmente — Universidad de Chile).

Instrumento: Sonda periodontal tipo Carolina del Norte.

Coeficiente Kappa Intraoperador Interoperador
Grosor gingival 0.90 0.85
Altura papila gingival 0.85 0.80

Coeficiente correlacion intraclase

Ancho gingival, 0.95 0.90
Distancia MG - UCE 0.90 0.85
Profundidad de sondaje 0.89 0.85
Nivel de insercidn clinica 0.90 0.85
X 0.90 0.85

Fig. 1 Proceso de Calibracion con Esp. Gold Standard. Mg CD Esp. Tania Ariza Fritas. a)
Investigador realizando evaluacion. b) Gold Estandar realizando evaluacion. ¢) Equipo del proceso
de calibracion.
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Anexo 2 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: Caracteristicas gingivales en dos poblaciones a nivel del mar y en
altura, en la Facultad de Estomatologia de la UIGV vy en la Carrera Profesional de
Estomatologia de la UAC. 2013

Cadigo: Edad: _ Sexo:

Lugar de nacimiento: Lugar de residencia:

12 1= 11 21 2=z =

HAC SS
PS Placa

UCL - MG
ANCHO

ALTURA
GROSOR

?\
Yestbulal

Palatino

GROSOR
ALTURA
ANCHO
UCE - MG
PS - Placa
NAC - SS

13 12 11 21 22 =3
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Anexo 3. PROCEDIMIENTO Y TECNICA

MATOLO

Fig. 2 Lugar de Estudio. a) Clinica Estomatologia de la Facultad de Estomatologia de la
UIGV b) Clinica Estomatologia de la Carrera Profesional de la UAC.

Fig. 4 a) Posicion de operador y paciente durante la evaluacién. b) Mesa de trabajo.
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Anexo 3. PROCEDIMIENTO Y TECNICA

Fig. 5 a) Evaluacion de ancho gingival en un alumno en UIGV- Lima
b) Evaluacion del ancho gingival en un alumno en UAC —Cusco
c) Evaluacion del grosor gingival en un alumno en UIGV — Lima
d) Evaluacion del grosor gingival en un alumno en UAC — Cusco

Fig. 6 a) Investigador principal junto a un grupo de alumnas evaluadas en UIGV — Lima
b) Investigador principal junto a un grupo de alumnos evaluadas en UAC — Cusco
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de éste. La aprobacién tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta el 01 de diciembre del

2014. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 02 de diciembre del 2013

Fredy Canchihuaman Rivera, MD MPH PhD
Presidente

Comité Institucional de Etica en Investigacién
ffor

Av. Honorio Delgado 430, Lima 31 / Apartado Postal 4314, Lima 100, Telefax: 482-4541
Teléfono: 319-0000 Anexo: 2271 / 2542
e-mail: duict@oficinas-upch.pe  http://www.upch.edu.pe/vrinve/duict/

Fig. 7 Aprobacion del Comité de Etica de la UPCH- N.-62045.




Anexo5. SOLICITUD A INSTITUCION: UIGV

UBI VOLT
E % UNIVERSIDAD PERUANA
5 9 B CAYETANO HEREDIA

Facultad de Estomatologia Roberto Beltran
Direccion de Posgrado y Especializacion Wilson Delgado

CAR-FE-SI-DPE-1020-2013

Lima, 09 de noviembre de 2013

Sefior Doctor

Juan Wilder Ponte Lucio

Decano de la Facultad de Ciencias
Universidad Inca Garcilaso de la Vega
Presente -

Estimado doctor Ponte:

Tengo el agrado de presentar a la Esp. Yalina Alegre Rubina estudiante del primer afio del Programa de
Maestria en Estomatologia con mencion en la Especialidad de la Direccion de Postgrado y
Especializacion de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

La cirujano dentista Alegre, se encuentra realizando un estudio de proyecto de investigacion titulado
“Caracteristicas gingivales de dos poblaciones a nivel del mar y en altura, en la Facultad de
Estomatologia de UIGV y en la carrera profesional de Estomatologia de la UAC 2013”.

Por tal motivo, mucho agradeceré tenga a bien brindar las facilidades necesarias para que la cirujano
dentista pueda desarrollar su proyecto de investigacion en la institucion que usted dirige.

Agradeciendo su alto espiritu de colaboracion, le saluda.

Atentamente,

S TERUANA CAPEroS
SO k0 DE ESTOMa7 /0 4,
> 0100,:-‘"@/
- o
*
Dr. Antp
Director

Nilda L

Primer Programa de Estomatologia con Acreditacién Internacional y Nacional de Alta Calidad Educativa

Sede Central': Av. Honorio Delgado 430, Lima 31, Pert. Apartado Postal 4314, Lima 100~
Teléfono: (51-1) 381-1950 anexo: 254 /268  Telefax: (51-1) 381-1940
Sede San Isidro: Av. Salaverry 2475 - Sanlsidro  Teléfono: 421-2525
E-mail: faest_dapge_cursos@oficinas-upch.pe  Pagina Web: www.upch.edu.pe/faest/postgrado

Fig. 8. Solicitud al Dr. Juan Wilder Ponte Lucio. Decano de la Facultad de Estomatologia
de la UIGV.
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Anexo 5. AUTORIZACION DE INSTITUCION: UIGV

Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

Facultad de Estomatologia
Decanato

Pueblo Libre, 12 de Noviembre del 2013

RTA N°0288 -B-DFE-2013

Dr.

Antonio Diaz Sarabia

Director

Postgrado y Especializacién Wilson Delgado
Universidad Peruana Cayetano Heredia
Presente.-

Referencia: CAR-FE-SI-DPE-1020-2013
De mi mayor consideracion:
Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y a la vez
AUTORIZAR a la Esp. Yalina Alegre Rubina para el desarrollo de su Proyecto de
Investigacién en la Clinica Estomatolégica de la Facultad de Estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Agradezco la atencién que brinde a la presente, siendo propicia la ocasién para
expresarle mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Cordialmente,

JWPL/mt

"UMDAD DE AIPRESIONES Y PUBLICACIONES" U LGV,

Av. Brasil N° 165, Pueblo Libre | Teléfono 463-5909 | Anexos: 2301 | Pagina Web: www.uigv.edu.pe

Fig. 9. Autorizacion de Dr. Juan Wilder Ponte Lucio. Decano de la Facultad de
Estomatoloaia de la UIGV.
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UBI VOLT
E E UNIVERSIDAD PERUANA
& 9 %/ CAYETANO HEREDIA

Facultad de Estomatologia Roberto Beltran
Direccion de Posgrado y Especializacion Wilson Delgado

CAR-FE-SI-DPE-1021-2013

Lima, 09 de noviembre de 2013

Senor Magister

Alejandro Pablo Pletickosich Picon
Decano

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Andina del Cusco
Presente -

Estimado magister Pletickosich:

Tengo el agrado de presentar a la Esp. Yalina Alegre Rubina estudiante del primer afio del Programa de
Maestria en Estomatologia con mencion en la Especialidad de la Direccion de Postgrado y
Especializacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

La cirujano dentista Alegre, se encuentra realizando un estudio de proyecto de investigacion titulado
“Caracteristicas gingivales de dos poblaci a nivel del mar y en altura, en la Facultad de
Estomatologia de UIGVy en la carrera profesional de Estomatologia de la UAC 2013”.

Por tal motivo, mucho agradeceré tenga a bien brindar las facilidades necesarias para que la cirujano
dentista pueda desarrollar su proyecto de investigacion en la institucion que usted dirige.

Agradeciendo su alto espiritu de colaboracion, le saluda.

Atentamente, —

e —
PERUANA CAYer,

g\%\“\m DEESTOMAg, Ao /sfé«

\\‘V 0

DIF\F CIO!«B =

Diretor
Postgrado y Especializacion Wilson Delg do

Nilda L

Primer Programa de Estomatologia con Acreditacion Internacional y Nacional de Alta Calidad Educativa

Sede Central: Av. Honorio Delgado 430, Lima 31, Per(i. Apartado Postal 4314, Lima 1007
Teléfono: (51-1) 381-1950 anexo: 254 /268  Telefax: (51-1) 381-1940
Sede San Isidro: Av. Salaverry 2475 - Sanlsidro  Teléfono: 421-2525
E-mail: faest_dapge_cursos@oficinas-upch.pe  Pégina Web: www.upch.edu.pe/faest/postgrado

Fig. 10. Solicitud al Dr. Alejandro Pablo Pletickosich Picon. Decano de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UAC.
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AC

U
UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO

Cusco, 02 de Diciembre del 2013

Dr.

Antonio Diaz Sarabia

Director del Postgrado y Especializacion Wilson Delgado
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Referencia: CAR-FE-SI-DPE-1021-2013

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez AUTORIZAR a la CD Esp.
Yalina Nataly Alegre Rubina para el desarrollo de su trabajo de investigacion titulado:
“Caracteristicas gingivales de dos poblaciones a nivel del mar y en altura, en la Facultad de
Estomatologia de la UIGV y en el Carrera Profesional de Estomatologia de la UAC, 2013" en la
Clinica Estomatoldgica de la Universidad Andina del Cusco.

Agradezco la atencién que brinde a la presente, es propicia la ocasion para expresarle mis
sentimientos de consideracion.

Cordialmente

Dr. Alejandro E‘etickosich Picon
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud

Universidad Andina del Cusco

www.uandina.edu.pe

0 - Urb. Ingenieria Larapa Grande Jerdnimo - Cu

Fig. 11. Autorizacion de Dr. Pablo Pleticosich. Decano de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la UAC..
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Anexo 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: Universidad Peruana Cayetano Heredia
INVESTIGADOR: Esp. CD Yalina Nataly Alegre Rubina

TITULO: Caracteristicas gingivales de dos poblaciones a nivel del mar y en altura, en la
Facultad de Estomatologia de la UIGV y en la Carrera Profesional de Estomatologia de la
UAC. 2013

PROPOSITO: La presente investigacion se realiza con el propésito de conocer las
caracteristicas gingivales en relacién al nivel de altitud.

PROCEDIMIENTOS: Si acepta participar en este estudio y firma el consentimiento
informado, se le realizara una evaluacion periodontal de rutina en las piezas anterosuperiores
de rutina de las piezas anterosuperiores, con una sonda periodontal tipo Carolina del Norte,
dicha evaluacién sera realizada en los ambientes clinicos de su Facultad, en una unidad
dental; tendra una duracién de 10 minutos. Durante toda la evaluacién se cuidaran todas las
medidas de bioseguridad.

RIESGOS E INCOMODIDADES POTENCIALES: No se preveen riesgos por participar
en este estudio puesto que se le realizara una evaluacion periodontal de rutina.

BENEFICIOS: Podria beneficiarse de los resultados que se obtengan del presente estudio,
puesto que al determinar sus caracteristicas gingivales, de le indicard un diagndstico
presuntivo de su estado periodontal; asi como las medidas de prevencion y de atencion que
requiera, seguin sea su caso. Asi se le dara una charla sobre las caracteristicas gingivales y los
cuidados que correspondan a cada tipo de tejido gingival

COSTOS E INCENTIVOS: Ud. no debera pagar nada por participar en el estudio.
Igualmente, no recibira ningln incentivo econémico ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: El investigador guardara su informacion con cddigos y no con
nombres. Los resultados seran publicados, mas no se mostrara ninguna informacion que
permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Es completamente
anonimo.

DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES: La participacion en el estudio es voluntaria.
Ud. es libre de decidir no participar en el mismo o de retirarse en cualquier momento. Si
usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la UPCH, al teléfono 51-
319-0000 o al email: web@oficinas-upch.pe.

CONTACTO CON EL INVESTIGADOR: Si tiene alguna pregunta o comentario sobre su
participacion en este estudio, puede comunicarse al nimero de teléfono 963758682, o
direccion: calle Van Dick 295, San Borja, Lima o escribir al e-mail yayi.alegre.r@upch.edu
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CONSENTIMIENTO: He leido la informacion brindada lineas arriba. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y todas han sido resueltas satisfactoriamente. Acepto
voluntariamente participar en este estudio.

Nombre del participante:

N. DNI:

Firma:

Fecha:
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