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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue comparar los biotipos periodontales de una
poblacién joven de Piura y Ayabaca, fue de disefio descriptivo, transversal. Se evaluaron
clinicamente las caracteristicas como: grosor gingival, altura de papila, traslucidez a la
sonda periodontal, la evaluacion fue realizada por el mismo operador que previamente fue
calibrada intra operador, por un especialista considerado como un Gold Estandar, mediante
el uso de la sonda periodontal, los datos se analizaron con la prueba de U Mann de
Whitney y Chi cuadrado, se encontré que el ancho gingival evaluado en las piezas
anterosuperiores de la poblacion de Piura y Ayabaca (p< 0.65) siendo mayor que (p<0
.05) por lo tanto no se encontré diferencia significativa, en la altura de la papila si presento
diferencia significativa de (p> 0.03) al comparar las dos poblaciones, el grosor gingival
para Piura en un 22.2% traslucido, no traslucido 78.8%, en Ayabaca se encontrd en un
19.2% traslucido, 80.8% no traslucido, concluyendo que no existe diferencia significativa
en el grosor gingival de ambas poblaciones. La comparacidon de un grupo de pobladores
jévenes de Piura y Ayabaca, presentan un biotipo periodontal grueso, y en relacion al sexo

no se encontrd diferencia significativa.

Palabras clave: Estudiante, jovenes, biotipo periodontal.



ABSTRACT

The aim of the present investigation was to compare the periodontal biotypes of a young
population of Piura and Ayabaca, was descriptive, cross-sectional design. The
characteristics were evaluated clinically as: gingival thickness, papilla height, translucency
to the periodontal probe, the evaluation was performed by the same operator that was
previously calibrated intra-operator, by a specialist considered a Gold Standard, by using
the probe periodontal, the data were analyzed with the test of U Man by Winey and Chi
square, the average ages were from 18 to 36 years, it was found that the gingival width
evaluated in the upper anterior parts of the population of Piura and Ayabaca (p < 0.65)
being greater than (p <0 .05) therefore no significant difference was found in the height of
the papilla if | present a significant difference of (p> 0.03) when comparing the two
populations, the gingival thickness for Piura in a 22.2% translucent, not translucent 77.8%,
in Ayabaca it was found in 19.2% translucent, 80.8% non-translucent, concluding that
there is no significant difference in the gingival thickness of both populations. concluding
that the comparison of the young populations of Piura and ayabaca present a gross
periodontal biotype, and in relation to sex, no significant difference was found for both
populations.

Keywords: Student, young boys, periodontal biotype.



INTRODUCCION

1.1 Realidad Problematica.

Las diferentes formas en la cual se presenta los tejidos gingivales, como la banda de
la encia queratinizada, la altura de papila etc., Junto a ellos determinan las
caracteristicas gingivales. El biotipo periodontal es la expresion de una figura
representativa que puede estimarse de un modelo caracteristico de una especie o
raza.! Los biotipos poseen una respuesta diferente frente a la inflamacion y la
cirugia: el periodonto delgado estd mas predecible a las recesiones o a la
recuperacion tardia después un procedimiento quirdrgico, y el biotipo grueso
tiende a volver a su morfologia, pero también esta mas vulnerable a formar bolsas
periodontales de la misma manera se destaca entre otras afecciones que pueden
sufrir entre ellas como, extracciones, rehabilitacion, implantes, cirugias
periodontales, enfermedad periodontal, cabe destacar que el biotipo delgado es méas
predisponente a una recesion, principalmente en el momento que presentan un
traumatismo mecanico, lesiones quirdrgicas o irritantes o tratamientos de
ortodoncia ya que al iniciar el tratamiento y desconsiderar el biotipo sobre todo en

el delgado nos puede dar como resultado que nos jueguen en contra.?

La importancia de biotipo gingival o de los tejidos blandos es de mayor interés en
el éxito de periodoncia, ademéas porque pasamos a deducir como las patologias
periodontales se involucran en diferentes condiciones, asi como también el poco
conocimiento y/o desconsideracion del biotipo periodontal por parte del profesional
odontologico en sus diagndsticos y tratamientos asi mismo mencionar el efecto
indirecto: son los probables aumentos de recesiones pos tratamientos quirdrgico
como lo menciona BMbhusari et al? la prevalencia de recesiones post quirirgicas
debido al inadecuado manejo de los tejidos periodontales es una consecuencia de
los biotipos delgados. La inconformidad estética gingival de los pacientes, que
pueden llevar consigo reclamos de los pacientes y problemas legales al odont6logo,
la poca consideracion del biotipo periodontal podria aumentar problemas en los
tejidos gingivales, como en el diagnostico y tratamientos a los pacientes. Los
profesionales y estudiantes deben estar involucrados en cuidar estos aspectos de la
misma manera mejorando el modo restaurador, la consideracion y prevencion nos

va permitir emplear una mejor técnica periodontal para minimizar el trauma y
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1.2

proporcionar resultados mas favorables despues del tratamiento como el cuidado en
la salud periodontal.

Con respecto a la poblacion que se desarrolla en altitud, representan 140 millones
de personas a nivel mundial, en su condicion de salud, su supervivencia y
productividad estan limitados a un estado de hipoxia, clima seco, disminucion de la
temperatura, desarrollando una serie de cambios fisioldgicos, bioquimicos y
socioculturales.® El entorno en la altura es un complejo multifactorial, determinado
como un fendmeno natural como el descenso de la presion parcial de oxigeno (PO2)
y la presion barométrica, a medida que asciende esto genera un estado de saturacion
de la hemoglobina, hipoxia, incremento de la vascularizacion de los tejidos y de la
capacidad de las células para usar el oxigeno, a pesar de su baja presion, va
originar un adaptacion fisiologica al ambiente.> Hasta ahora son pocas las
investigaciones que involucran el nivel altitudinal sobre las caracteristicas del
biotipo periodontal. Sin embargo, se han reportado una serie de cambios
adaptativos, tales como: el incremento de los eritrocitos, en la angiogénesis, a nivel
pulmonar y de toda la circulacién periférica, entre otras particularidades, que
pueden influir significativamente en el tejido gingival, por lo cual se realiza el
presente estudio de comparar si el nivel del mar puede estar involucrado en las

caracteristicas gingivales de cada poblacion.*
Trabajos previos

Villacorta.® (2016) en su estudio de investigacion titulado “biotipos periodontales
en alumnos de estomatologia de la universidad privada Antenor orrego- trujillo,
2015 tuvo como finalidad determinar la prevalencia de los biotipos periodontales,
en estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego, 2015. En el cual se utilizaron las caracteristicas para cada biotipo
periodontal dadas por Olsson y Lindhe, en el afio 1993, utilizando los parametros
que incluyen: papila interdentaria, el estudio del surco gingival, margen gingival,
forma dentaria y area de contacto dentario. Considerando el 11 sextante, utilizando
la sonda periodontal Carolina del Norte, su muestra determinada por 80 estudiantes
quienes cumplieron los requisitos de seleccion. Teniendo como resultados un 39
(48.8%) estudiantes con un biotipo periodontal grueso y 41 (51.2%) estudiantes con

biotipo delgado, concluyendo a este Gltimo como el biotipo méas prevalente. De una
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suma de 48 femeninas un 17 (35.4%) se encontrd un biotipo periodontal grueso y
31 (64.6%) presentaron biotipo delgado; mientras que en el caso de los hombres
fueron un total de 32 de los cuales 22 (68.8%) registraron biotipo periodontal

grueso y 10 (31.2%) un biotipo delgado.

Alegre.® (2016) en su investigacion titulado “comparaciéon de las caracteristicas
gingivales de dos poblaciones a nivel del mar y en altura, en la facultad de
estomatologia de la universidad inca Garcilaso de la vega en la carrera profesional
de estomatologia y de la universidad andina de cusco 2013 Peru, su objetivo del
estudio fue comparar las caracteristicas gingivales de piezas dentarias
anterosuperiores, de 2 poblaciones: una a nivel del mar y otra a una altura de 3 400
msnm, evaluaron un total de 80, su muestra estuvo dada por un total de 80
pacientes para cada Universidad. Estableciendo parametros clinicos: ancho
gingival, con la sonda periodontal registrada en mm, altura de papila gingival: se
evalu6 de manera vertical con la sonda periodontal catalogdndola como alta y baja
siendo registrada en la ficha de recoleccion de datos, grosor gingival: se evalto a la
traslucidez de la sonda periodontal insertado en el margen gingival, catalogandolo
como delgado y grueso, asi como también evalud: profundidad al sondaje, nivel de
insercion clinica, y la distancia margen gingival unién cemento esmalte. La
valoracion fue ejecutada por el propio especialista. En sus resultados revelo: un
rango de edad entre 18 y 38 afios; 98 mujeres (61,2%). En relacion al ancho
gingival cusco presento el mayor valor del ancho gingival en todas las piezas, a
excepto de la pieza 2.3, la altura de la papila gingival presentd mayor porcentaje de
papila baja en la poblacién del Cusco, para todas las piezas, la relacion al grosor
gingival fue mas grueso en la poblacién de Cusco, para todas las piezas, el margen
gingival no presenta diferencias significativas entre ambas poblaciones. Lo cual da
como conclusion que la poblacion evaluada de Cusco, representa una encia mas

gruesa y ancha, en comparacion con la poblacion evaluada de Lima.

Arbildo.” (2016) realizo una investigacion en la poblacion de Trujillo, cuyo objetivo
“Determinar la prevalencia de los biotipos gingivales en pacientes con denticion
permanente da ciudad de Trujillo Pert.” Metodos fue descriptivo, observacional
transversal se realizO en la clinica odontolégica da Unidad de Segunda

Especializacion en Estomatologia Universidad Nacional de Trujillo, durante los
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meses de enero a Julio de 2015. Su informacidn fue recogida sobre: sobre el biotipo
gingival, altura da papila interdentaria y forma de diente usando una sonda
periodontal tipo OMS. Resultados: la muestra fue compuesta por 286 pacientes. La
prevalencia del biotipo gingival grueso del 61,2% vy el biotipo gingival grueso de
61,1, el biotipo gingival esta intimamente relacionado con el género, la altura de la
papila interdentaria , la forma de lo diente y edad conclusiones: las personas de la
ciudad de Trujillo en Peru, tienen un biotipo grueso y estd relacionado por el
género, la altura de la papila interdentaria, la forma del diente y la edad, también en
relacion a la edad, con respecto al sexo, el biotipo delgado fue més prevalente en

las mujeres.

Nape.? (2015) realizo en una investigacion titulada “Paramentos y Mucogingivales
y dentarios en estudiantes de odontologia chilenos”, donde evaluaron 31 estudiantes
de odontologia chilenos, tomando como pardmetros lo siguiente: biotipo gingival,
proporcion dentaria, linea de la sonrisa, cenit gingival, cantidad de encia
queratinizada, tomando las 6 piezas anterosuperiores, Se cred un patrén de relacion
dentaria equivalente al descrito previamente en la literatura. La posicion de cénit
presenté un modelo determinado. Sus resultados: el biotipo gingival delgado fue el
maés frecuente, en relacion a la altura de la papila a nivel de los caninos fue mayor
que en los incisivos centrales, mientras que los valores mas bajos fueron hallados
en nivel de los incisivos laterales, en relacién a la cantidad de la encia queratinizado
los incisivos laterales presentaron la mayor cantidad seguido por los incisivos
centrales y luego caninos, en tanto existid6 una predominancia de la linea de la

sonrisa media.

Navarrete.® (2015). En su investigacion de “Correlacion entre biotipo gingival,
ancho, grosor en zona estética del maxilar superior” con el objetivo del estudio fue
evaluar distintivos métodos de diagndsticos, correlaciones con la medicion directa
de ancho y grosor de la encia adherida en la zona antero superior del maxilar.
Teniendo una muestra de 30 individuos sanos periodontalmente sanos y en las
piezas 1.1, 1.2, 1.3. se confirm0 la identificacion del biotipo segin paramentos
visuales, evaluacion indirecta mediante la traslucidez de la sonda, el biotipo grueso
fue mas prevalente en 53,3%, encontrdndose méas en hombres 62,5% que en

mujeres 37,50%, segun parametros visuales el biotipo delgado fue mas prevalente
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56,7% que el grueso 43,3% al cotejar los dos métodos no existieron semejanza
significativa. Se observd un promedio de la encia adherida de 2,79 mm y un grosor
de 1,10mm versus el fino, el ancho 2,67mm y grosor de 11,01mm. Concluyendo
que tanto el diagnostico visual como la transparencia de la sonda periodontal sean
validos para determinar el biotipo gingival, en tanto a la inspeccion visual mostro
menos reproducibilidad y mayor porcentaje de error al determinar el biotipo

delgado.

De Rouck.%® (2009). En su investigacion “El biotipo gingival, transparencia de la
sonda periodontal a través del margen gingival como un método para discriminar la
encia delgada de la gruesa” Objetivo. Detectar grupos de sujetos en una muestra de
100 voluntarios sanos periodontalmente con diferentes combinaciones de datos
morfo métricos relacionados con incisivos maxilares centrales y los tejidos blandos
circundantes. Métodos. Cuatro parametros clinicos se incluyeron en un andlisis de
agrupamiento: relacion de ancho de corona / corona longitud, la anchura gingival,
altura de la papila y el espesor gingival. Este Gltimo se basa en la transparencia de
la sonda periodontal a través del margen gingival mientras sondeando el surco
bucal. Cada primer voluntario de los 10 se volvié a examinar para evaluar la
repetitividad intra-examinador para todas las variables. Resultados. Se encontrd un
alto acuerdo entre grabaciones duplicadas para todos los pardmetros, en particular,
para espesor gingival, que apunta a un 85%. Grupo Al (nueve varones, 28 mujeres)
esta representada una forma de dientes delgados (corona longitud 5 0.79), una
altura de papila de 4.92mm, una altura de papila de 4.29mm y una encia fina (sonda
visible en uno 0 ambos incisivos en 100% de los sujetos). El siguiente grupo A2 (29
varones, cinco hembras) presenta caracteristicas similares (corona longitud 5 0,77;
anchura gingival 5 5,2 mm; altura de papila 5 4.54mm), a excepcion de espesor
gingival. Estos sujetos mostraron una encia gruesa claro (sonda oculta en ambos
incisivos en 97% de los sujetos). El tercer grupo (Grupo B: 12 machos, 17 hembras)
diferencia sustancialmente de los otros grupos en muchos parametros. Estos sujetos
mostraron una forma de diente méas cuadratica (corona longitud 5 0.88), una amplia
zona de tejido queratinizado 5 5.84mm), bajo papilas (altura de papila 5 2.84mm) y
una encia gruesa (sonda oculta en ambos incisivos en 83% de los sujetos).
Concluyendo que el método utilizado simple y reproducible para la evaluacion de
espesor gingival, confirmaron la existencia de los biotipos gingivales.
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1.3 Teorias relacionadas al tema.

131

1.3.2.

1.3.3.

El periodonto.

Esta compuesto por un conjunto de tejidos que le brindan soporte y estabilidad
al diente, asi como también le dan soporte a la masticacion, por otro lado
también nos protege en la modificacion estructural, y estan relacionados con el
envejecimiento, proceso de regeneracion y remodelacion continua, de otro lado
mencionar que nos proporcionan una separacién y proteccion del medio
externo, e interno defendiendo de las influencias patégenas o injurias en la
cavidad bucal, el periodonto estd compuesto por hueso alveolar, ligamento
periodontal y encia. La cavidad bucal esta protegida por tres tipos de mucosa:
mucosa de revestimiento, en funcion de proteccion del piso de boca, proteccién
de las mejillas, mucosa de transicion delimitada por la mucosa de revestimiento
y la mucosa del labio y la mucosa masticatoria que protege al paladar duro y al

hueso alveolar.!
La encia.

Parte de la mucosa bucal (periodonto de proteccion) que tapiza los procesos
alveolares de los maxilares y rodea las piezas dentarias, se caracteriza por una
encia sana en apariencia de tonalidad rosa coral, con una apariencia de textura
superficial variablemente punteada o de un aspecto de piel de naranja, la encia

se va diferenciar seguin su ubicacion en la cavidad bucal, y esta definida en.
Encia marginal o libre

Se caracteriza de un color rosa coral, presenta un area opaca, de consistencia
firme, abarca el tejido gingival en las caras linguales o palatinas de los dientes.
La encia libre se extiende desde el borde gingival hasta el surco gingival libre
que se ubica a la altura correspondiente a la union amelo cementaria. La encia
libre esta intimamente unida al esmalte dentario y forma la pared blanda del
surco gingival, en la parte histologica va a estar formada por tres tipos de
epitelios tales como: el epitelio oral que recubre la superficie bucal, epitelio
oral de o surco o epitelio crevicular que recubre la superficie orientada hacia el
diente y el epitelio de union que permite la insercion entre el diente y la

enCI'a.lo’ 11.
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1.3.4.

1.3.5.

1.3.6.

1.3.7.

Margen gingival

Se caracteriza de ser modo redondeado de una apariencia de invaginacion o
surco entre el diente y la encia, manteniendo una medida promedia entre
1.5mm y 2mm desde la union amelo cementaria, como lo describe Lindhe et
at.12.

La encia adherida o insertada

Definida en direccion coronal, mediante el surco gingival libre, la encia
adherida se extiende en sentido apical hasta la unién mucogingival, donde se
va unir con la mucosa alveolar o mucosa de revestimiento, se caracteriza por
presentar una textura solida de pigmentacién rosa coral, usualmente
presentando pequefias depresiones punteadas, que van a originar una apariencia
de la piel de naranja, la encia adherida estd intimamente ligada al hueso
alveolar subyacente y al cemento por filamentos de epitelio conjuntivo, a
diferencia de la encia libre, la encia adherida es mas firme e inmovil, asi
también su ancho estd relacionado en la variacidn segun su ubicacion
anatomica, en la zona de los molares se presenta mas delgada; mientras que las

zonas anteriores el ancho es mas amplio.
Encia interdental

Determinada como la papila interdental, en relacion entre los dientes, el ancho
de las superficies dentarias proximales y en recorrido de una fusion amelo
cementaria, zona anterior su anatomia es de forma piramidal, en la zonas de las
molares las papilas son mas amplias y aplanadas en sentido vestibulo lingual,
la presencia de la papila estd relacionada intimamente con los resultados
funcionales, estéticos de la terapia periodontal y rehabilitadora, asi como
también se puede ver afectada en la ausencia de su epitelio, por no ser un
epitelio no queratinizado, por lo tanto se vera mas expuesto a la enfermedad

periodontal .13
Mucosa Alveolar

Notoriamente diferenciada de la encia insertada atreves del nexo mucogingival,
se caracteriza por ser una mucosa de revestimiento movil o deslizable, y

elastica, recubierta por tejido no queratinizado, traslucido que facilmente
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1.3.8.

permite observar su inervacion por medio de los vasos y nervios. La encia libre
en general abarca estructuras epiteliales y de tejido conjuntivo, situadas hacia

coronal, estos se dividen y se diferencian en tres tipos de epitelios. 1*
Epitelio bucal

Estd envuelto por parte de la encia libre, el epitelio bucal es de tipo plano
estratificado queratinizado, sobre su base productoras de queratina se puede

dividir en los siguientes estratos.'*
1. Estrato basal o estrato germinativo.

Formado por células caracterizadas citolégicamente a las del epitelio oral,
presenta el aparato del Golgi y un reticulo endoplasméatico rugoso mas
pronunciado, las células basales estan asociadas al conectivo por medio los
hemidesmosomas y una membrana basal, de la misma manera las células
productoras de queratina comprenden alrededor de las células del 90 % del
epitelio bucal que contienen las siguientes tipos celulares: meloncitos,

células de Langerhans, células de Merkel, células inflamatorias.****
2. Estrato espinoso.

Estd compuesto por 20-30 células relativamente amplias poliedricas
provistas de prolongaciones citoplasmaéticas pequefias que aparentan de una
forma de espinas, suelen mostrarse a intervalos regulares y le dan a la célula
una apariencia de espinosa, también se encuentran a este nivel células de

Merkel y de Langerhans.*
3. Estrato granuloso.

Presenta células aplanadas en orientacion paralela a la superficie del tejido,
sus nucleos son alargados y mas densos, existen granulos de querathohialina
intensamente basofilo y conjuntos de granulos de glucégeno y restos de
reticulo endoplasmatico rugoso, y ribosomas libres o agregados, en este
estrato son mas visibles los cuerpos de Odland (queratinosomas) que se
caracteriza de los epitelios queratinizado que contienen fosfatasa acida, por
ser queratinizado se deduce que cumple un rol importante en el proceso de

queratinizacion, 34
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1.3.9.

1.3.10.

1.3.11.

1.3.12.

4. Estrato corneo.

Constituida por capas final y paralelas escasas de nucleos, sus células
queratinizadas son como una escama compacta practicamente sin uniones

intercelulares, por lo que facilita la descamacion celular.314
Epitelio de surco o crevicular

Presenta caracteristicas similares a las del epitelio oral, presenta un epitelio de
tipo plano estratificado, no queratinizado, sus desmosomas son menores al del
epitelio oral, los espacios intercelulares son mas amplios y usualmente se

encuentran leucocitos entre las células epiteliales.*
Epitelio de Union

Adopta una forma de base del surco gingival, posee un sistema bilégico Unico;
su grosor vario de 15-30 células base del surco gingival hasta 1-2, células a
nivel de la union amelocementaria, el epitelio de unién se restaura
continuamente mediante la division celular de la capa basal, las células

emigran en direccion de la base del surco gingival de donde se desprenden.*
Ligamento periodontal

Se define como el tejido conectivo celular, blando y muy vascularizado que
bordea las raices de las piezas dentarias, el cemento radicular con la pared del
alveolo, en relacion coronal, el ligamento periodontal continua en la lamina
propia de la encia y limitado por la encia a través de los haces de fibras de
colageno que une la cresta alveolar con la raiz, asi también se halla en el
espacio situado entre los dientes y la ldmina dura, también adopta un modo de
cronografo de arena siendo mas angosto en la mitad de la raiz, su espesor es de

aproximadamente de 0.25 y 0.4mm.*
Hueso

Se define como la porcion de los maxilares inferiores y superiores que
constituye y sostiene a los dientes, compuesto por la pared interna denominada
la lamina cribiforme constituida por hueso compacto y el hueso de sostén,

hueso de sostén y formado por el hueso esponjoso trabecular, principalmente
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destinado a dar soporte a los dientes mediante las fibras de coldgeno, adheridas
al cemento vy al diente.®®

1.3.12.1. Hueso fasicular

Llamado también como el blund de bond: este va cubrir en su totalidad el
alveolo y va dar insercion a los filamentos de sharpey, que se encuentra
perforado para dar paso a la irrigacion y dar pase a los vasos sanguineos
del ligamento periodontal, asi como también es participe en el proceso de

remodelacion 6sea.r>
1.3.12.2. Hueso de sostén.

Este es derivado de origen medular, con su funcion principal es dar soporte

al hueso fasciculado.'®
1.3.13. Biotipo periodontal

Es la sumatoria de todo lo propio, o tipico que nos manifiesta el tejido
conjuntivo en todo individuo, en otras palabras es el conjunto tisular compuesto
por el epitelio y la capa de tejido conectivo supracrestal, que por naturaleza se
incrementa en las caras de los dientes en apariencia de buena salud, asi como
también se regenera en los implantes dentales.’® La superficie bioldgica es
también referenciada al espacio o grosor bioldgico, se define como dimension
bioldgica a la distancia que existe en la union dento gingival, organizada por un
epitelio de union (0.97 mm) y la insercién supracrestal (1.07 mm) del tejido
conectivo de la encia. En total representa el tejido que en armonia y en salud,
en adherencia e insercion, mide un promedio de 2.04 mm, dimension epitelial:
Esta constituida por el epitelio crevicular (0.69 mm) y el epitelio de union
(0.97 mm). Estas zonas del epitelio son desplazadas facilmente al paso de una
sonda periodontal y sus medidas se aproximan a los 2 mm de profundidad

sondaje del surco gingival durante el diagndstico periodontal .8

El término de fenotipo aparece en el momento que se comienza a especificar la
forma del contorno gingival, empezando por el hueso subyacente y la anatomia
coronaria de los dientes. Ochsenbein et at, en el afio 1969, realizo
investigaciones en las que relacionaron altura coronaria, con la forma de los

dientes, presentando caracteristicas morfologicas del hueso y del tejido
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gingival; mediante ello lo determinaron como los biotipos periodontales por
Olsson et al, en el afio 1991, asi también lo establecid Seibert et at (1989) sobre

los biotipos.t”

Mdller et al (1997) definio como el fenotipo periodontal, relacionado como
espesor gingival, tejido queratinizado y dimensiones de la corona. Definieron 3
fenotipos: el primero es fino festoneado, relacionado con su anatomia
triangular en relacion con las coronas, coronas pocas pronunciadas en sentido
de la corona de forma triangular, el margen gingival mas cercano al punto de
contacto, el segundo es delgado: caracterizado por presentar hueso alveolar
delgado y el tercero referenciado por ser de apariencia grueso plano con
coronas cuadradas bien delimitadas, puntos de contactos mas largos, hacia
apicalmente ubicados con convexidad cervical delimitada. Mas adelante se
modificé la distribucion a dos fenotipos gingivales: siendo grueso y delgado,
referenciando la forma del diente, caracteristicas de la encia y del hueso.®

1.3.13.1. Caracteristicas de un biotipo delgado

Tejido queratinizado delgado o angosto, se caracteriza por el tipo de encia
alveolar festoneada, el margen gingival terminacion filo de cuchillo,
ausencia de apariencia de la banda de encia queratinizada en aspecto de
cascara de naranja coronas mas largas, o triangulares, por tanto, expuesto a
las de recesion gingival y patologias periodontales, asi mismo las respuestas
ante cirugias, procedimientos restaurativos, por otro lado también hueso

alveolar subyacente vulnerable a formar dehiscencias y fenestraciones.*®
1.3.13.2. Caracteristicas de un biotipo grueso

Presenta un tejido queratinizado grueso, banda de la encia queratinizada mas
ancha, de aspecto de cascara de naranja bien pronunciado el grosor gingival
es de apariencia atachado, no traslucido a la sonda periodontal, margen
generalmente al limite amelo cementario, mas vulnerable a formar sacos
periodontales y defectos infra Gseos en enfermedad periodontal.® El
concepto de fenotipo es clinicamente importante en la determinacion de la
extension de la cirugia 6sea necesaria y en la exposicion de la estructura
dental sana, particularmente cuando existe una alteracion en la erupcion

pasiva.l®
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1.3.13.3.

1.3.13.4.

Exploracion del biotipo

El fenotipo periodontal estd determinado por el ancho y espesor del
contorno marginal y papilar, y la proporcion y altura del hueso subyacente.
De manera tradicional, bajo anestesia local se hace un hondeo o mapeo
diagnostico profundizando una sonda periodontal hasta sentir resistencia del
margen 0seo. De manera mas limitada se puede realizar una exploracién
convencional con sonda periodontal que es colocada en la cara vestibular y
lingual de la encia de cada diente. Para evaluar adecuadamente el biotipo
periodontal se pueden usar métodos no invasivos con ultrasonido, o la
tomografia computarizada de haz conico que puede hacer una medicion del
tejido gingival y las dimensiones de la unidad dentogingival. La cavidad
bucal presenta tres tipos de epitelio, uno de ellos siendo el epitelio
masticario o queratinizado que se puede observar en la encia queratinizado y
se extiende hasta el paladar duro, en varias investigaciones se ha observado
que su ancho varia segun la zona en la cavidad bucal, segun la edad del
paciente, de tal forma que varia segun la arcada, siendo la zona anterior en
los incisivos a excepto del canino presenta una pequefia disminucién en su
ancho a diferencia en la region molar, su ancho es un poco menor, esto va ir

graduando en tanto a la salud periodontal de cada individuo. *°
Meétodos para determinar el biotipo periodontal

Existen métodos invasivos y no invasivos para determinar que se han
utilizado para determinar el ancho de la encia queratinizado, espesor

gingival, tamafio de la papila, tamafio forma del diente.?
1. Método visual de transparencia de la sonda

Este sistema se efectla mediante un sondaje en el borde gingival en el
cenit vestibular de las piezas a determinar, es un método mas
frecuentemente utilizado para determinar biotipo es la colocacion de una
sonda dentro del surco gingival y la evaluacién para la visibilidad de la
sonda. Si la sonda se puede observase a través del tejido gingival, el
biotipo se clasifica como delgada. A la inversa, si la sonda no puede ser
visto a través del tejido gingival, el biotipo se clasifica como fenotipo

grueso.? Este es un método de diagndstico simple, de bajo costo de
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manera mas accesible y reproducible entre examinadores, tal como
también lo menciona De Rouck et al (2009) Mas adelante Kan, et al
(2010) demostr6 que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre el método visual de transparencia de la zona y la

medicion directa gold estandar, Esfahrood et al (2013).1% 22
. Sondaje Transgingival (STG)

Técnica minimamente invasivo, en el que se desarrolla punzando una
lima de endodoncia, aguja, sonda periodontal sonda través de la encia
hasta sentir contacto 6seo, posteriormente se retira y es medida con regla
0 con calibrador digital tal como lo menciona Claffey et al (1986);
Vandana et al (2005)'® menciona que es una desventaja de esta medicion,
porque conlleva a causar incomodidad o ser un poco traumatico en el
paciente, de tal manera que debe ser anestesiado localmente previo a la

evaluacion.?!
. Medicion directa (MD)

Determinada para pacientes con extracciones programadas,
anticipadamente a la cirugia se calibra el espesor del tejido gingival sobre
la cresta Gsea. Mediante el uso del caliper utilizado para medir el biotipo,
esta técnica a evidenciado diferencias de registros no significativos con la

técnica de traslucidez de la sonda, Kan J, et al (2010).22
. Estudio Histologico

Técnica empleada en el maxilar y la mandibula de cadaveres, donde se
evalUa el tejido gingival de las piezas anteriores en el cual es fraccionada
totalmente y se observa microscépicamente. Este estudio se efectla para
determinar principalmente los que constituyen el tejido y el grosor es
medido para complementar el analisis como lo menciona Cullinan M, et
al. (2009). %%

. Método Visual

Este método no se emplea ningun tipo de instrumental de origen
odontologico, se evaluar mediante la observacion simple sin necesidad de

hacer un sondeo o necesidad de medir con la sonda periodontal, se
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determina mediante las caracteristicas observables y poder definir si
presenta un tejido gingival con caracteristicas de un biotipo fino o
grueso. Considerando que un fenotipo fino: el tejido se ve delicado, y
casi translicido; considerando que el biotipo grueso seria de
caracteristicas clinicas si la encia se ve densa y fibrotica. Es un estudio
muy poco favorable en la determinacion del biotipo ya que no presenta
fiabilidad a la manera de diagnosticarlo, de tal modo que no se puede dar
un correcto diagnostico o un planeamiento ante un procedimiento

quirdrgico tal como lo mencionan. Kan J et al (2010).%°
. Mediciones ultrasonicas (MUS)

Son efectuadas con un instrumento ultrasonico, de manera que su cabezal
de este dispositivo sera en la superficie a examinar, a la vez emitiendo
ondas que se distribuyen a través del tejido gingival y se reflectan al
topar con el hueso, para luego ser reportado por el aparato y lo traduce a
milimetros. Es un método costoso y dificil de reproducir estos métodos
fueron establecidos por Miiller HP et al (1999).26: 27

. Tomografia Computarizada Cone Beam (CBCT)

Es un estudio en 3D, método méas fiable, que se han utilizado
considerablemente para lograr imagenes en tejidos duros, a su vez
también nos proporciona informacion de los tejidos blandos y otras
estructuras periodontales, por otro lado, las medidas se pueden tomar
varias veces en determinados momentos, cabe resaltar que no es un
método no invasivo, ya que no requiere de anestesia previo a su
evaluacion. La ganancia de esta investigacion es dar paso a tres sentidos

del espacio tanto las estructuras duras y suaves.?

Por otro parte, se sabe que la personas que viven en altura debido a que el
nivel del mar y la presion atmosférica es de 760 mm/ Hg acorde a que
asciende el valor altura, va disminuyendo la presion parcial del oxigeno,
nitrégeno, dioxido de carbono. De modo tal que a una altura de 3000
m.s.n.m. la presion atmosférica es de 462 mm/ Hg. En tanto que no solo
modifica con la altitud, sino con la latitud, por lo que las caracteristicas

que se desenredan y manifestara a una altura minima en las regiones
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1.5

clima frio y a una altura mayor.* Se ha considerado que en el nivel con
mayor medida sobre el nivel del mar, la temperatura disminuye de 10°a 5
centigrados por cada 1000 metros de altitud, pero vulnerable debido a las
fuertes remociones de las masas de aire y de las cambio del
calentamiento de la superficie terrestre. Todo ambiente en altitud es un
complejo ecoldgico multifactorial, determinando como fenémeno natural
es estado de disminucién de la presion parcial del aire a consideracion
que asciende, esto resulta un estado de hipoxia, comprensién de la
hemoglobina, incremento de la vascularizacion de los tejidos, como
también policitemia, a pesar de su baja presion; todo esto ocurre un

fendomeno determinado como una adaptacion fisioldgica al ambiente.?%-3%

Formulacion del problema.
¢ Cudl es la diferencia o similitud del biotipo periodontal de poblaciones Jovenes de
la Costa y Sierra en dos localidades de la Region Piura, 2018?

Justificacion del estudio.

Los biotipos periodontales son poco 0 no son registrados por parte de los
estudiantes y profesionales odontdlogos en las fichas periodontales y/o historias
clinicas. Las costumbres alimenticias, la cantidad de oxigeno, las condiciones
ambientales pueden estar influenciando las condiciones del biotipo periodontal de
sus pobladores. Existe una sola investigacion donde se ha relacionado el biotipo
periodontal de dos poblaciones de condiciones ecoldgicas, ambientales diferentes y
presentar registros e investigar la comparacion de un grupo de estudiantes de
estomatologia cerca al nivel del mar con estudiantes que residen en otra region de
mayor altura podrian mostrar diferencias entre sus biotipos. La presente
investigacion tiene importancia teérica ya que a partir de sus resultados proveera de
informacion cientifica que permita explicar diferencia o similitud de dos
poblaciones que habitan en ambientes de diferente altitud; asi mismo tiene
importancia clinica, debido a que partir de la presente investigacion se tendria
mayor importancia en considerar los biotipos periodontales en relacion a las areas
de la odontologia sobre todo la cirugia, periodoncia, endodoncia, entre otras y a la
vez informar a los pacientes de las posibles secuelas relacion a su ubicacion

geografica y ampliar mas investigaciones que expliquen estas diversidades.
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1.6 Hipdtesis.

Implicita.

1.7 Objetivos.
1.7.1 Objetivo General.

Comparar el biotipo periodontal de una poblacion joven de Piura y Ayabaca.
2018.
1.7.2 Objetivos Especificos.

1. Determinar el ancho gingival de una poblacion joven de Piura y Ayabaca

seglin sexo.

2. Determinar la altura de la papila de una poblacién joven de Piura y

Ayabaca segun sexo.

3. Determinar el grosor gingival de una poblacion joven de Piura y Ayabaca

seglin sexo.
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Il. METODO
2.1 Disefio de investigacion.

Tipo descriptivo de acuerdo al andlisis y alcances de datos, prospectivo ya que la

recoleccion de datos se realizara luego de planificar el estudio.

Transversal: Herndndez Sampieri (2003) definio el estudio transversal en la cual se
van a recaudar datos o informacion en un solo momento en un tiempo Unico con
fines de explicar sus variables e interrelacion en un momento dado.*> Comparativo:
tiene como objetivo determinar valores de una poblacion mediante valores medidos
en una muestra,® en el presente estudio tiene dos grupos de pobladores, uno son los
alumnos de la escuela de Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo Piura y la

otra poblacién los alumnos del Instituto Superior Tecnologico Ayabaca.
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2.2  Variables, Operacionalizacion.
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Los biotipos periodontales | EI ~ grosor  gingival  se Presencia de traslucidez
(BP) corresponden  al | determinara en el margen Delgado
conjunto de caracteristicas | gingival, mediante la | Grosor gingival.
morfologicas y | traslucidez o no traslucidez de Ausencia de traslucidez Nominal
arquetipicas que presenta | la sonda periodontal a la Grueso
la encia y definidas en el | observacion clinica.'
grosor, ancho y
Biotipo dimensiones papilares
periodontal | (altura y base). Dentro de | La altura papila gingival se <5mm
los factores determinantes | determinard estableciendo la Altura papila 5-6 mm Intervalo
para el establecimiento de | base de la papila, medido hacia gingival >6mm
estos biotipos | vertical en milimetros.®
periodontales tenemos el
grosor y ancho de la encia
vestibular, ademés de la | El ancho gingival sera medido
forma y tamafio de las |€N mMm desde el margen <5mm
piezas  dentarias  del gingival, hasta la linea muco | Ancho gingival 5-6 mm Intervalo
maxilar superior.101517 gingival, mediante la sonda >6mm

periodontal .®
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2.3 Poblacién y muestra.
2.3.1 Poblacién.

La poblacion estuvo conformada por los alumnos de la escuela de
Estomatologia De La Universidad Cesar Vallejo Piura, siendo un total de
360 estudiantes y del Instituto Superior Tecnoldgico Ayabaca siendo un
total de 150 alumnos.

2.3.2 Calculo del tamarfio de la muestra.

Para determinar la muestra se utilizé la formula: tamafio de muestra para
comparar dos proporciones en el programa PCS, en la cual se realiz6 una
prueba piloto, tomando muestras de 6 pacientes de Piura y 6 pacientes de
Ayabaca cumpliendo con los criterios de seleccién; para obtener valores de
ambas poblaciones y aplicar la formula mencionada, se tomaron los valores
numeéricos: ancho gingival, altura de papila, para determinar una desviacion
estandar, tal como lo describe el siguiente cuadro de distribucién. Siendo

muestreo no probabilistico por conveniencia.

ESTADISTICOS ANCHO GINGIVAL ALTURA DE PAPILA
N Valido 72 60
Perdidos 0 12
Media 6,40 4,65
Desviacion estandar 1,241 0,659
Varianza 1,540 0,435
Minimo 4 3
Maximo 8 7
ANOVA ANCHO GINGIVAL ALTURA DE PAPILA
Media Desv. Var. Media Desv. Var.
estandar estandar
Lugar Ayabaca 7 1 1 5 0 0
Piura 6 1 1 4 1 1
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La primera formula seréa para hallar el error de la muestra piloto.

2 2
ezz\/al /Nl +62 /NZ

— 12 12
e =0.19
La segunda formula sera para calcular la muestra en base a la varianza de las dos

poblaciones.
_ [22(817 + 827)]
/ (/11?1
_ [1.96%(1% + 12)]/
[360/150] [0_192]
n = 88.67
Donde:

E= Error muestral.

52 = Es la varianza.

N1 =Es la poblacion de Piura
N2= Es la poblacion de Ayabaca.

Y “n es la muestra”.

Poblacion de Piura 360 [70.58%] 63 pacientes

Poblacion de Ayabaca 150[29.42%] 26 Pacientes

Se obtuvo un total de 89 pacientes se dividen en dos grupos de manera
proporcional, donde la poblacion de Piura representa el 70.58 % entre la
poblacion total que son 89 pacientes, dando como resultado 63 pacientes

para Piura.
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2.3.3

Para la poblacién de Ayabaca representa el 29.42 % de la poblacion, sera
dividio entre la poblacién total 89, dando como resultado 26 pacientes para

la poblacion de Ayabaca.

Ambas poblaciones nos dan un total de 89 pacientes, en la cual es

determinado como la muestra total de la investigacion.
Muestra.

La muestra para Piura fue de 63 estudiantes de la escuela de Estomatologia

de la Universidad Cesar Vallejo Piura.

La muestra para Ayabaca fue de 26 estudiantes del Instituto Superior
Tecnoldgico de Ayabaca.

Criterio de inclusion.

1. Alumnos que acepten participar voluntariamente y firmen el
consentimiento informado.

2. En los alumnos que presenten un buen estado de salud periodontal, en
la zona anterosuperior.

3. Alumnos que tengan las 6 piezas anterosuperiores presentes en boca.

Criterio de exclusion.

1. Alumnos que tengan patologias o condiciones que dificulten la
evaluacion en piezas anterosuperiores (apifiamiento, mal posiciones
dentarias, presencia de aparatologia fija ortodontica, coronas, carilla,
enfermedad periodontal).

2. Alumnas en la etapa de embarazo o periodo de lactancia.

3. Alumnos que actualmente este recibiendo medicacion que pueda alterar

el biotipo periodontal.
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

2.4.1 Lugar de estudio.

El estudio se realizd en los ambientes de la clinica estomatologica de la

Universidad Cesar Vallejo Piura, y en los ambientes del consultorio de la

municipalidad de Ayabaca, en las unidades de atencion, como el sillon dental,

tanto como la mesa de trabajo, iluminacion artificial de la [dampara de la unidad

dental.

2.4.2 Técnicas, instrumento de recoleccion de datos.

Como instrumento se utilizé la ficha de recoleccion de datos, previamente

elaborada y validada por el especialista, se le asigné un cogido, y se registraron

los siguientes datos: lugar de procedencia, edad, sexo, asi como también

contiene una tabla ubicando las piezas dentarias 1.3, 1.2, 1.1, 2.1, 2.2, 2.3, para

registrar el ancho gingival, altura de la papila, y traslucidez de la sonda

periodontal, con el uso la sonda periodontal Carolina Del Norte, calibrada por

la OMS.

Para la calibracion: se realizé la calibracidn inter examinador se conté un

especialista en periodoncia, el Dr.: Cristian R. Alva Morgan, COP: 21251,

RNE: 1876, previa a la calibracion se realizé dos tipos de capacitaciones;

tedrica y clinica. La capacitacion teodrica fue realizada por la Tesista,

exponiendo los siguientes puntos: definicion del biotipo periodontal, métodos

para evaluar el biotipo, a la vez dando a conocer parametros clinicos a evaluar,

asi como también los puntos que faltaron mencionar fueron explicados por el

especialista. La capacitacion clinica se realiz6 con un alumno del segundo

ciclo, que no participo en la calibracion a la vez cumpliendo el criterio de

selecciéon donde se uniformizaron los criterios para medir el ancho gingival,

grosor gingival, altura de papila. También se elaborado un documento firmado

por el especialista dado como apta para la investigacion a la Tesista (Anexo 2).

La calibracion se realiz6 con 12 alumnos del segundo ciclo, previo a ello

cumpliendo con los criterios de seleccion y aceptando participar en la

investigacion, fueron evaluados en los ambientes de la clinica estomatoldgica

de la Universidad Cesar Vallejo Piura, también se cont6 con el apoyo de un
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cirujano dentista que cumplia con el rol de asistente. Se realizaron en dos
tiempos, primero evalud el especialista donde se codifico las fichas del
especialista, que fueron almacenadas en un sobre distinto, posteriormente
evalud la investigadora que a su vez también codifico sus fichas, como también
conté con el apoyo de otro cirujano dentista cumpliendo el rol de asistente
(Anexo 3,4).

Para la evaluacion clinica el asistente y su operador estuvieron uniformados
correctamente, cofia, lentes de proteccion, mascarilla, guantes como elemento
principal de proteccion, de igual manera para el colaborador se le coloco su
campo descartable su cofia descartable (Anexo 5).

En la mesa de la unidad dental se colocé campo descartable, bandeja metalica
con un espejo bucal, sonda periodontal tipo Carolina del Norte estériles, pinza,
y tambor con gasas, bolsa de desechos. El operador se sent6 en la silla
buscando la posicion mas adecuada para evaluar, se ubicé al alumno o
participante echado en el sillon de la unidad dental, la espalda mas paralela al

piso (Anexo 6).

Se evalud lo siguiente de las piezas antero superiores: ancho gingival que va
desde el margen gingival hasta la linea muco gingival, altura de la papila que
va desde la base de la papila que establecié en manera horizontal de mesial a
distal de cenit a cenit, y luego en posicion vertical para medirla en mm con la
sonda periodontal, y el grosor gingival a la traslucidez de la sonda periodontal
en el margen gingival, donde se determiné como traslucido, no traslucido
registrado en la ficha de recoleccion de datos. La evaluacién se realiz6 con el
espejo bucal, como separador para dar mayor visibilidad a la sonda periodontal
y se sujetdé como una toma de lapicero lo mas paralela al eje del diente. La
evaluacion tomo alrededor de 10 minutos por cada colaborador, se realizaron

en dos tiempos 12 participantes por la mafiana, 12 por la tarde.
2.4.3. Confiabilidad.

Una vez terminada se sesion de evaluacion se derivo al estadistico para
determinar el indice de concordancia, por Kappa de cohen con un valor de

0,830 obteniendo un nivel excelente. (Anexo 5)
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2.5

2.6

Métodos de analisis de datos.

Los datos estadisticos producto de la investigacion fueron analizados con el
software SPSS, por el estadistico. Para esta investigacion se empled pruebas
estadisticas de comparacion de dos grupos para conocer si existen diferencia entre
los alumnos de pregrado de la escuela de Estomatologia de la Universidad Cesar
Vallejo Piura y los alumnos del instituto superior tecnoldgico Ayabaca. En el que

se aplicaron las siguientes pruebas estadisticas.

T Student: Para comparar el ancho gingival, altura de papila, por ser variables
cuantitativas en el cual seran medidas en milimetros, donde se busca establecer un

valor mas méximo y un valor minimo.

Chi cuadrado: Para determinar la traslucidez y no traslucidez, por ser una variable

cualitativa.
Aspectos éticos.

El principio de ética establecido mediante la universidad tomando los principios.
Respeto a la persona: se le solicitara firmar un consentimiento para que el
participante forme parte de la investigacién mediante su consentimiento, el cual los
datos seran mantenidos en confidencialidad entre el investigador y el participante,
de la misma manera el participante no sera expuesto a ningun tipo de riesgo
mediante el proceso de evaluacidon. Beneficencia: los beneficios del presente
estudio no seran directamente para usted, pero le permitiran al investigador y a las
autoridades de la salud obtener el objetivo de la investigacion. Costos e incentivos:
participar en el presente estudio no tendra ningun costo ni precio, asi mismo no
recibird ningun tipo de incentivo econdémico ni de otra indole. Confidencialidad: los
resultados seran garantizados, absolutamente de confidencialidad, ninguna persona,
excepto la investigadora tendra acceso a ella, sus nombres no seran relevados en

presentacion de resultado y ni la alguna publicacion.
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I11. RESULTADOS.

Tabla 1. Comparacion del biotipo periodontal de dos grupos de poblaciones jovenes de

la provincia de Piura y de Ayabaca.

Ancho Altura Grosor
gingival de papila gingival
Media Sig. Media  Sig. Traslucido No Sig.
traslucido
Piura 5,4319 4,8379 22,2% 77,8%
0,653 0.03 0,755
Ayabaca  5,3400 4,5254 19,2% 80,8%

Fuente: base de datos del autor.

Se observa que, al comparar al biotipo periodontal, no hay diferencia significativa en el
ancho gingival entre la poblacion de Piura y la poblacién de Ayabaca (p>0.05), si hay
diferencia significativa en la altura papilar (p<0.05); y no hay diferencia significativa al

comparar el grosor gingival (p>0.05) de la poblacion de Piura y Ayabaca.
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Tabla 2. Ancho gingival segun el sexo de dos grupos de poblaciones jovenes de

la provincia de Piura y de Ayabaca.

Masculino Femenino
Media Desviacion Media Desviacion
estandar estandar
Piura. 5,2050 0,85437 5,5537 0,89921
Ayabaca. 5,2778 0,90008 5,3729 0,81219

Fuente: base de datos del autor.

El promedio del ancho gingival para el sexo masculino de la poblacién de Piura es
de 5,2050 con una desviacion estandar de 0,85437, y para la poblaciéon de
Ayabaca presento un promedio de 5,2778 con una desviacion estandar de
0,90008.

El promedio del ancho gingival para el sexo femenino de la poblacion de Piura
fue de 5,5537; con una desviacion estandar de 0,89921; el promedio del ancho
gingival para el sexo femenino de Ayabaca fue de 5,3729 con una desviacion
estandar de 0,81219.
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Tabla 3. Altura de papila segun el sexo de dos grupos de poblaciones jovenes de

la provincia de Piura y de Ayabaca.

Masculino Femenino

Media  Desviacion Media Desviacion

estandar estandar
Piura. 5,0218 47268 4,7393 ,40297
Ayabaca. 4,4811 55467 45488 ,37645

Fuente: base de datos del autor.

El promedio de la altura de la papila para los hombres de la poblacion de Piura es
de 5,0218 con una desviacion estandar de 0,47268; para la poblacion de Ayabaca

presento un promedio 4,4811 con una desviacion estandar de, 55467.

El promedio de la altura de la papila para las mujeres de la poblacion de Piura fue
de 4,7393; con una desviacion estandar de ,40297; el promedio de la altura de la
papila para las mujeres de Ayabaca fue de 4,5488 con una desviacion estandar de
0,37645.
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Tabla 4. Grosor gingival segun el sexo de dos grupos de poblaciones jovenes de

la provincia de Piura y de Ayabaca.

Masculino Femenino
Traslucido No trasltcido Traslucido No traslucido
N % N % N % N %
Piura. 1 45% 21 95.5% 13 31.7% 28 68.9%
Ayabaca. 1 11.1% 8 88.9% 4  235% 13 76.5%

Fuente: base de datos del autor.

El porcentaje del grosor gingival (traslucido, no traslucido) en el sexo masculino
de la poblacién de Piura presento 4.5% traslucido, no traslucido en un 95.5%; y
para los de la poblacion de Ayabaca traslucido en 11.1% y no traslucido en

88.9%.

El tanto el porcentaje del grosor gingival para el sexo femenino de la poblacion de
Piura presento en un 31.7% traslucido, en un 68.8% no traslucido, para la

poblacién de Ayabaca presento un 23,5% traslucido y no traslucido en un 76.5%.
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IV. DISCUSION.

En la préctica clinica los biotipos gingivales son poco o no son registrados por parte
de los estudiantes y profesionales odontélogos en las fichas periodontales y/o
historias clinicas, no siendo considerados al momento de realizar tratamientos que
comprende no solo periodoncia sino también en otras especialidades odontol6gicas.
El biotipo periodontal son las caracteristicas de los tejidos gingivales que identifican
el ancho de la encia queratinizada, la altura de papila dental, el grosor gingival
juntos, segun su fenotipo se clasifican en fino o delgado se caracteriza con una banda
delgada de encia queratinizada y se va mostrar transparente a la sonda periodontal y
sus papilas mas alargadas, el biotipo grueso va a presentar una banda méas amplia de
encia queratinizada, no traslucido a la punta de la sonda periodontal, y sus papilas
pequefias 0 mas achatadas. Las costumbres alimenticias, las condiciones ambientales
pueden estar influenciando las condiciones del biotipo periodontal en un grupo de
poblaciones jovenes. Se evaluaron el ancho de la encia queratinizada, la altura de
papila, y el grosor gingival de las piezas anterosuperiores, junto a estas
caracteristicas determinan la existencia de los biotipos periodontales, a fin de

comparar que si existe diferencia entre ambos grupos poblaciones.

Los resultados obtenidos del biotipo periodontal en la investigacion de un grupo de
poblaciones jovenes de Piura y Ayabaca, se encontrd que no existe diferencia
significativa (p> 0.05) al comparar el ancho gingival, en tanto a la altura de la papila
si se presentd una diferencia significativa (p < 0.05) donde la poblacién de Piura
presentdé una papila mas larga a diferencia de la poblacion de Ayabaca lo cual
presentd una papila mas corta, al respecto del grosor gingival (traslucido, no
traslucido) ambas poblaciones no registraron diferencia (p >005). Los resultados
obtenidos no estan relacién con los resultados obtenidos de la investigacion de
Alegre 5 la cual concluye que, si existe diferencia significativa del biotipo
periodontal, en tanto que el biotipo periodontal fino estaba representado en la
poblacién que vive mas cerca al mar, y el biotipo periodontal grueso lo relacionado
con aquella poblacion que vive en més; asi mismo en la investigacion que realizada
por Arbildo’ donde evalud la prevalencia de biotipos periodontales en la poblacion de
Trujillo, concluyendo que en general presento un biotipo grueso, asi como también lo

relaciond que las caracteristicas del biotipo estan relacionadas a la edad y sexo.” El

38



biotipo periodontal podria estar influenciado por factores como el tipo de
alimentacion , ambientales, genéticos; en el presente estudio no se encontro
diferencia significativa entre en los dos grupos de jovenes, probablemente debido al
tipo de alimentacion en Piura que es mas consistente ( chifles, alimentos con limon
en la costa y en la sierra a base de habas, menestras, etc) resultados similares fueron
por Arbildo” en un grupo de pacientes evaluados en Trujillo donde encontré que el
biotipo periodontal fue grueso, y esta influenciado por el sexo. En el presente trabajo
no se encontro diferencia significativa al evaluar el sexo en ambos grupos de
poblaciones jovenes; podria deberse que, si bien es cierto, ambas ciudades se
encuentran en el norte de la ciudad, en el grupo de pobladores de Piura tendria mas

influencia por el tipo de alimentacién al margen del sexo.

Resultados diferentes fueron encontrados por Villacorta® quien evalud el biotipo
periodontal de un grupo de personas en Trujillo y determind que el biotipo mas
prevalente fue el delgado, la diferencia se pudo deber a que él evalud los tejidos
gingivales de tres dientes, a diferencia del presente estudio que considerd seis; por su
parte Alegre® quien evalud los biotipos periodontales en grupo de pobladores del
Cuzco y de Lima, encontr6 que si  hubo diferencia significativa al evaluar los
biotipos periodontales; este contraste podria deberse a que el estudio se realiz6 en
diversas regiones y los tejidos gingivales podrian haber sido influenciados por las

condiciones ambientales y el tipo alimentacion.

Para ambos grupos de poblaciones tanto como en Ayabaca y Piura representan un
biotipo grueso, con una banda ancha de encia queratinizada, lo que indica basandose
en los hallazgos de Lang, et al® que determind que una banda ancha de encia
queratinizada va favorecer a una mejor higiene, por otro lado, esta menos expuesto
de la enfermedad periodontal, asi mismo que los estudios realizados por Cairo et
al.®! la cual concluyo que el ancho de la encia queratinizada va favorecer en el éxito
de los tratamientos en varios ambitos de las especiales de odontologia resaltando
también en el ambito de la ortodoncia, asi también va favorecer mejores condiciones
y predisposicion en la cirugia peri implantar para estas dos poblaciones ya que no
solo puede influenciar el nivel de altitud de los lugares de residencia si no también el

tipo de alimentacion, factores ambientales, factores genéticos.
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En tanto los resultados de nuestro estudio en relacion a la altura de la papila,
relaciondndolo con las dos poblaciones, la poblacién de Piura presento una altura de
papila mas larga que la poblacion de Ayabaca (p < 0.05), estos resultados estan en
acuerdo con los estudios realizados por Alegre®, donde determind que la altura de la
papila la representaba la poblacion de la costa, en tanto a la poblacién de Ayabaca
que si concuerda con la poblacion de su estudio realizado en altitud, por otro lado un
estudio realizado por Vandanna, et al.'® que indica que la altura de la pila, y el grosor
gingival, disminuye con la edad, como también que los grupos de menor edad y de
sexo masculino en la piezas maxilares presentan un biotipo grueso, por otro lado en
la investigacion que realizo Gomes®, donde evalud el biotipo periodontal para
clasificarlo segln sus caracteristicas dadas por De Rouck en 1999%, donde se
clasificandolo como espeso festoneado caracterizandolo por el grosor gingival (no
trasparente), papila larga o alta y el ancho gingival por tanto estaria en acuerdo con
este tipo de clasificacion, por otro lado Se describe también que la poblacion
evaluados en la dos localidades presentan en su mayoria altura papilar baja, lo cual
seguin hallazgos de Min Chien®®, es una caracteristica que brinda mayor probabilidad
de presencia de papila ser menor el area interpapilar, lo cual juega un papel critico en
la estética del sector anterosuperior, asi como también estaria relacionada en el sector
anterior con los resultados estéticos y funcionales, como lo refiere Campos®’, en su
revision bibliografica donde resalta que la ausencia de la papila por tener su tipo de
tejido el cual no es queratinizado por lo tanto estaria mas susceptible a la enfermedad
periodontal y por el sitio méas frecuente en el inicio de la enfermedad periodontal.

En la presente investigacion se evalud clinicamente la traslucidez de la sonda
periodontal para determinar el grosor gingival puesto que varias investigaciones han
mostrado que resulta ser un método confiable reproducible y no traumatico para el
paciente. No se observaron diferencias estadisticamente significativas de grosor
gingival en ambas poblaciones comparadas, en tanto que los resultados obtenidos
sugieren que las dos poblaciones manifiestan mayor ventaja para los tratamientos de
tejido blando, considerando que en las técnicas regenerativas, se protegeria mejor la
encia de la membrana empleado en técnica regenerativa tisular guiada en lesiones de
furca u otras patologias, otros de los motivos importantes de contar con un buen

grosor de los tejidos blandos juega un factor muy importante.®
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V. CONCLUSIONES.

1. No se encontré diferencia significativa al comparar el ancho, y el grosor de dos
poblaciones jovenes de Piura y Ayabaca (p>0.05), si hay diferencia significativa al

comparar la altura de la papila (p<0.05)

2. El ancho gingival de la poblacion de Piura presentd un promedio de 5,43 mm vy el

de Ayabaca fue de 5.34 mm

3. La altura de la papila gingival de la poblacién de Piura fue de 4.83 mm vy de la

poblacion de Ayabaca fue de 4.52 mm.

4. El grosor gingival de la poblacion de Piura es trasldcido en 22,2 %, no trasltcido en
77,8%; para la poblacion de Ayabaca es traslucido en 19,2% y no traslucido en

80,8% Yy no presentaron diferencia estadisticamente significativa.
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VI. RECOMENDACIONES.

1. Realizar estudios donde se evallen los factores que influencian los diferentes tipos
de los biotipos.

2. Se recomienda realizar estudios con otras técnicas para evaluar el biotipo
periodontal como método de evaluacion tomogréfica (CBCT)

3. Evaluar los biotipos periodontales de otras regiones de Piura, asi como otras
ciudades del norte del Peru.
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Anexo 1. Elaboracién de la ficha para recoleccion de datos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Comparacion del Biotipo Periodontal de poblaciones Jovenes de la Costa y Sierra en dos

localidades de la Region Pura. 2018

codigo: ___ Edad: ___ Sexo: ____
Lugar de nacimiento: _____ Lugar de residencia: ___ . oo eeeeee
Piezas. 13 12 1.1 21 22 23
Ancho
gingival
mm mm mm mm mm mm
Altura
dela
papila.
mm mm mm mm mm mm
Grosor
o Traslucido Traslucido Traslucido Traslucido Traslucido Traslucido
gingival
No No No No No No
traslucido traslucido traslucido traslucido traslucido traslucido

1. El ancho gingival serd medido con la sonda periodontal en mm desde el margen

gingival hasta el limite mucogingival

2. La altura de la papila sera medida en mm, con la sonda periodontal en posicion
vertical ubicada de cenit a cenit de mesial a distal estableciendo un vértice hacia el
punto de contacto. En el recuadro se tomaran el valor en mm de la papila mesial en
cada pieza, siendo valor dela papila 1.1, 2.1 el mismo.

3. Grosor gmgival espesor de la encia vestibular, serd evaluado a la traslucidez y no

traslicidez con la sonda periodontal
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Linea mucogingival

Evaluacién de altura de la papila
estableciendo base de cenit a cenit.

Medida en mm en posicion vertical. Evaluacion de la traslucidez.
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Anexo 2. Validacion de ficha periodontal.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
“Comparacion del Biotipo Periodontal de los alumnos de Estomatologia de la

Universidad Cesar Vallejo Piura y del Instituto Superior Tecnolégico Ayabaca 2018"

Caédigo: RORG Sexo: e
Lugar de nacimiento: Lugar de residencia: . =Xl
Piezas. 1.3 1.2 1.1 2.1 22 23
Ancho
gingival
mm mm mm mm mm mm
Altura de
la papila.
mm mm mm mm mm
Grosor
ingival. Traslucido Traslucido Traslucido Traslucido Traslucido Traslucido
o No traslucido. No traslucido. N? traslucido. No tt:s_!t__sddo I No traslucido. |

1. El ancho gingival serd medido con la sonda periodontal en mm desde el

margen gingival hasta el limite mucogingival.
La altura de la papila sera medida en mm, con la sonda periodontal en posicion
vertical, ubicada de cenit a cenit de mesial a distal, estableciendo un vértice

hacia el punto de contacto.
En el recuadro se tomaran el valor en mm de la papila mesial en cada pieza,
siendo valor de la papila 1.1, 2.1 el mismo.
3. Grosor gingival, espesor de la encia vestibular, sera evaluado a la traslucidez y
no traslucidez con la sonda periodontal.
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Anexo 3. Capacitacion clinica y calibracion.

Evaluacion del especialista. Evaluacion del especialista.
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Anexo 4. Calibracion de la investigadora.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

SESION PARA CALIBRACION EN MEDICIONES
DE BIOTIPO PERIODONTAL .

Yo Christian Rafael Alva Morgan identificado con dni: 40699043 , nimero de colegiatura 21251
y con registro nacional de especialista en Periodoncia e implantologia nimero 1876 doy fe de
haber asistido a la exposicién tedrica de Biotipos Periodontales y posteriormente haber
capacitado en la practica de los mismos a la estudiante Gricelda Valle Huidobro con fines de
aplicar los conocimientos en su trabajo de investigacion titulado “Comparacién del Biotipo
Periodontal en los alumnos de la facultad de estomatologia de la Universidad Cesar Valiejo
Piura y del instituto superior tecnolégico Ayabaca, 2018”.

Asi mismo una vez concluida la capacitacién teérica y practica procedimos a realizar la medicién
del biotipo periodontal a doce estudiantes como estudio piloto para posteriormente hacer las
pruebas estadisticas pertinentes que certifiquen la calibracién de la estudiante en mencion.

Autoriza con firma y sello.

Piura 14 Noviembre de 2017
Christian R. Alva Morgan
PERIODONCIA & IMPLANTOLOGIA
COP. 21251

Mg.Esp.CD. Christian Rafael Alva Morgan.

Especialista en Periodoncia e Impantologia.

52



ANALISIS DE CONCORDANCIA.

Puesto que nuestro instrumento es una observacién dicotémica aplicaremos el indice de KAPPA
DE COHEN, que probara la concordancia de las observaciones de la tesista Gricelda Valle
Huidobro con las del especialista Christian Rafael Alva Morgan.

COP N° 21251, c6digo de Especialista N° 1876.

Para la prueba se tomo una muestra piloto de 12 alumnos de pregrado del II ciclo, de la escuela de
Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo Piura a los que se les observo 6 piezas dentales a
cada uno, obteniendo 72 observaciones en total.

Tabla cruzada TESISTA*ESPECIALISTA

Recuento
ESPECIALISTA
Presencia Ausencia
traslucidez traslucidez Total
TESISTA  Presencia traslucidez 18 2 20
Ausencia traslucidez 3 49 52
Total 21 51 72
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintotico® T aproximada® proximad
Medida de acuerdo  Kappa 830 073 7,043 ,000
N de casos validos 72

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.

INTERPRETACION:

El coeficiente de KAPPA es 0.830 lo que indica una concordancia muy satisfactoria, segin la
escala de Fleiss ( 0.80 - 1.00, acuerdo muy satisfactorio), Fleiss JL. The design and analysis of
clinical experiments. New York: Wiley; 1986.

Concluimos que las observaciones tienen una CONCORDANCIA EXCELENTE para el estudio.
Se puede confiar en los datos recogidos por la tesista.

T Angel Paucar
LICENCIADO EN
COESPE N° 1035
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Anexo 5. Solicitud de permisos.

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"

Piura, 13 de noviembre de 2017

Sehor
Ing. Jhony Alberto Samaniego Tocta
Director del Instituto Superior Tecncldgico Ayabaca

Asurto: Soficito brinder facilidades para realizar trabejo de irvessgacion

Tengo el agrado de dingrme & usied pare expresarle mi corcial saludo nstkucional y mio, y a la vez.
solicitarle a su despacho brincar las faciidades y permiso para que la alumna GRISELDA VALLE
HUIDOBRO, dentficada con DNI 47808918, puada tomar muestras y folos pera reaizer su trabajo de
investigacicn "COMPARACION DEL BIOTIPO PERIODONTAL DE LOS ALUMNOS OF
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO Y DEL INSTITUTO SUPERIOR
TECNOLOGICO AYABACA 2018'.

Agraceciéncole de antemano su deferencia, me despido de Lsted.
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Asinto: Soicito mmmm "5

Tengo &l agrado de dingrme a usted pare expresarte m cordid sahudo

soficitarle a su despecho brindar las faciidades y permiso para qm»la-afm.-
HUIDOBRO, identificada con DNI 47808918, pueda temar muestras y &l usa 68 S con
realzar su tabalo de nyesigacidn “COMPARACION DEL BIOTIPO PERIODONTAL DI
ALUMNOS DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO Y m
SUPERIOR TECNOLOGICO AYABACA 2018 .

Agradeciéndole de aniemany su delerercia, me despido de usted.
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Anexo 6. Fichas de recoleccidn de datos del especialista.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

“Comparacién del Biotipo Periodontal de los alumnos de Estomatologla de la
Universidad Cesar Vallejo Piura y del Instituto Superior Tecnologico Ayabaca 2018"

Codigo: ?L - Bded— S _Hﬂ\’f

Lugar de nacimiento: . Lugar de residencia: —
Piezas. 1.3 12 11 21 22 23
Ancho
gingival [

6 mm 3 mm é mm é mm 3 mm mm

e | 4 5 6 5 5
B mm mm mm mm mm |
Grosor =

1. Elancho gingival seré medido con |a sonda periodontal en mm desde el
margen gingival hasta el limite

2. La altura de la papila serd medida en mm, con la sonda periodontal en posicion
vertical, ubicada de cenit a cenit de mesial a distal, estableciendo un vértice
hacia el punto de contacto,
En el recuadro se tomarén el valor en mm de la papila mesial en cada pieza,
siendo valor de la papila 1.1, 2.1 el mismo.

3. mm.mahmbm.mwmmmy
no traslucidez con la sonda periodontal.

oo
i )
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

“Comparacion del Biotipo Periodontal de los alumnos de Estomatologia de la
Universidad Cesar Vallejo Piura y del Instituto Superior Tecnoldgico Ayabaca 2018"

—

Sexo: i"l"‘."‘.”°

Codigo: —" AN 3 == Edad: —
Lugar de nacimiento; Lugar de residencia’ -
Plezas. 1.3 1.2 (K] 21 22 o
Ancho
ginglval 5 5 ¥ g 4 5
mm mm mm mm mm mm
bmild: 3 - 4 o 2
mm mm mm mm mm
Grosor
gingival.

1

2

El ancho gingival sera medido con la sonda periodontal en mm desde el
margen gingival hasta el limite mucogingival.

La altura de la papila serd medida en mm, con la sonda periodontal en posicién
vertical, ubicada de cenit a cenit de mesial a distal, estableciendo un vértice
hacia el punto de contacto.

En el recuadro se tomaran el valor en mm de la papila mesial en cada pieza,
siendo valor de la papila 1.1, 2.1 el mismo.
emm.maummmmmmumy
no traslucidez con la sonda pencdontal.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

*Comparacion del Biotipo Periodontal de los alumnos de Estomatologia de ia
Universidad Cesar Vallejo Piura y del Instituto Superior Tecnoldgico Ayabaca 2018”

w—?‘ | PR S
Lugar de nacmiento: Lugarderesidencia: .

21 22 23
3 3
q mm mm mm
S| y
mm mm mm
. Tasuodo |

1. El ancho gingival serd medido con la sonda periodontal en mm desde el
margen gingival hasta el limite mucogingival.

2. La altura de la papila sera medida en mm, con la sonda periodontal en posicion
vertical, ubicada de cenit a cenit de mesial a distal, estableciendo un vértice
hacia el punto de contacto.

En el recuadro se tomaran el valor en mm de la papila mesial en cada pleza,
siendo valor de la papia 1.1, 2.1 el mismo.

3. Grosor gingival, espesor de la encia vestibular, serd evaluado a la traslucidez y
no traslucidez con la sonda penodontal.

HAODONGIA e WPUNTLOGA
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Anexo 7. Lugares de recoleccion de datos.

Toma de muestras en el consultorio de la
municipalidad de Ayabaca.

Foto tomada con el director de instituto superior
tecnologico superior Ayabaca.

Toma de muestras en el consultorio de la
municipalidad.
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Anexo 8. Screenshot de indice de similitud de Turnitin.

- Resumen de coincidencias X
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO & o)
] - 29 %

rl:"AC LLTAD DE CIENCIAS MEDICAS E:, < >
LECLLELA ACADLMICO PROFLSIONAL DL LS IOMATULGLA “I Entregado a Universida... 5 % p
m Trabajo del estudiante
T
mEE
*Compuracton del bloapo periodonlal de poblaciones jovenss de la cosia v —
siern te des lovalishades Je Le Begion DPluca, 2005 2 docplaye r.es 3 % >

Fuente de Intemet

B .
TESIS PARA OBFILNER EL FIVULO PROEESLIOMN AL LK 3 WINW medigraphic com 2 l,'.},v >
. . o

CIRTLIAND DENTIST A Fuente de Intemet

AL IR

4 repositorio.unheval.edu... 2% >

Cielda Velle Huidimo, Fuente de Internet

&
Y
@
ASTHOR: _—
\J
®

5 repositorio.upao.edu.pe 1% >

My €T Pl Martin Herrern Plasersia Fuente de Intemet
LINEA T IRV ERTIGACION: 6 tesis.ucsm.edu.pe 1 % >

Feaciie o clie Tcanluel 3 desarmallis sostenhle Fuente de Intemnet
FIURA - FERD 7 Entregadn a UNIV DE L... 1 % >

. Trabajo del estudiante
g
8 Entregado a Universida 1% >
(o]

Trabajo del estudiante
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Anexo 9. Acta de aprobacion de originalidad de tesis.

! ] | Codigo : F06-PP-ER02.02
U cv ! ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD | versicn : 09
UNIVERSIDAD DE TESIS Fecha : 23032018
VALLEIG Pagina : 1de] J

Yo, MIGUEL ANGEL RUIZ BARRUETO, docente de la Faculiod de Ciencics
Médicas vy Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Ceésar
Vallejo Filial Piura, revisor de la fesis titulada:

“COMPARACION DEL BIOTIPO PERIODONTAL DE POBLACIONES JOVENES DE LA
COSTA Y SIERRA DE DOS LOCALIDADES DE LA REGION PIURA, 2018", de la
estudiante VALLE HUIDOBRO GRICELDA. constfafoe gue la investigacion tiene un
indice de similitud de 29 % verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin,

El suscrito analizé dicho reporte y concluyd que cada una de las coincidencias
deteciadas no constituyen plagio. A mi leal saber y enfender la tesls cumple
con todas las normas para el usc de citas y referencias establecidas por la
Universidad César Vallejo.

Piura, 07 de agosto del 2018.

Firma
Msc. Miguel Angel Ruiz Barrueto
DNI: 42814146

Direccidn de

I
| Elabord |
I

Investigacion

|
Revisd

Responsoble del 560

| Aprobd

Vicerrectorado de
invastigacion
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Anexo 10. Autorizacidn de publicacion de tesis en repositorio institucional UCV.

UCV AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS | C59ig0 @ FO8-72- 7R 0202
arsaon .

UNIVERSIDAD EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL UCV Fecha : 23-03-2018

CESAR VALLEID Pagina : 1de

Yo, GRICELDA VALLE HUIDOBRO, idenfificada con DNI N° 47808918, egresada
de la Escuela Profesional de ESTOMATOLOGIA de la Universidad César Vallejo,
autorizo ( X ). No autarize { ) la divulgacion y comunicacion publica de mi
frabgjo de investigacion titulade “COMPARACION DEL BIOTIPO PERIODONTAL
DE POBLACIONES JOVENES DE LA COSTA Y SIERRA DE DOS LOCALIDADES DE LA
REGION PIURA, 2018."; en el Repositoro Instifucional de la UCV
(http://repositorio.ucv.edu.pe/f). segln lo estipulado en el Decreto Legislativo
822, Ley sobre Deracho de Autor, Art. 23 v Art. 33

Fundamentacion en caso de no autorizacion:

.............................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.............................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------
..........................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------

..........................................................................................

DNI: 47808918

FECHA: 07 de agosto del 2018

Direccion de . ) - . | Vicemectorado de
r N Revisd sponschbie dal 56T r :
Elabord Investigacian e Responscbie del 3G Aprobo nvestigacian
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Anexo 11. Autorizacion de la version final del trabajo de investigacion.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE, EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

EP DE ESTOMATOLOGIA

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:
VALLE HUIDOBRO GRICELDA

INFORME TITULADO:

“COMPARACION DEL BIOTIPO PERIODONTAL DE POBLACIONES
JOVENES DE LA COSTA Y SIERRA DE DOS LOCALIDADES DE LA
REGION PIURA, 2018”

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

CIRUJANO DENTISTA

SUSTENTADOC EN FECHA- 07/08/2018
NOTA O MENCION: DIECISIETE (17)

PR

FIRMA-BEI?E%CI;I-?L‘ADO DE INVESTIGACION
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