Percepcion de la presencia
de diastemas discrepancia
de mdrgenes gingivales
en la poblacién de

Tepic, Nayarit

Perception of the presence of diastema

and gingival margin discrepancy in the population

Resumen

De acuerdo a los pardmetros de estética establecidos, en el
diagnéstico y plan de tratamiento ortodéncico, a veces se
encuentran diversos factores que dificultan una adecuada
finalizacién. El ortodoncista, en muchas ocasiones, se
encuentra limitado al planear un manejo interdisciplinario
del paciente, debido a la falta de medios econémicos del
mismo. Dado lo anterior, se puede resumir que la percep-
ciéon de la poblacién general, dentistas generales y
ortodoncistas es de suma importancia en el manejo
adecuado del paciente, buscando cubrir los pardmetros
estéticos establecidos en la poblacién. El estudio se realizé
mediante encuesta a tres grupos de 30 integrantes cada
uno: ortodoncistas, odontélogos de préctica general y
pUblico en general, los resultados fueron analizados en el
programa estadistico SPSS 15, calculando andlisis de
varianza, y empleando un valor de p<0.05. Los resultados
obtenidos fueron los siguientes: con relacién a la discrepan-
cia de margen gingival, los ortodoncistas y los odontélogos
de prdctica general fueron més perceptivos en comparacién
al publico en general, mientras que para la percepcién de la
presencia de diastemas no hubo significativa entre los
grupos.

Abstract

According to established aesthetic parameters in the
diagnosis and orthodontic treatment, sometimes there are
several factors that hinder proper completion. The
orthodontist in many cases, is limited to plan an
interdisciplinary management of the patient, due to lack of
financial means of the same. Given this, we can summarize
that the perception of the general population, general
dentists and orthodontists is of paramount importance in the
proper handling of the patient, looking to fill the aesthetic
parameters established in the population. The study was
made in three groups of 30 members each: orthodontists,
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dentists and the general public. The results were analyzed in
SPSS 15, calculating analysis of variance, and using a value
of p <0.05. The results were as follows: in relation to gingival
margin discrepancy, orthodontists and dentists in general
practice were more perceptive in comparison to the general
public, while for the perception of the presence of midline
diastema was not significant between groups.

Rojas, G.A.R., Gutiérrez, R.J.F, Lépez, S.Z.N., Rivas, G.R. Percepcién de la
presencia diastemas y discrepancia de mdrgenes gingivales en la poblacién de
Tepic, Nayarit. Oral Afio 14. Nom. 44. 2013. 950-952

Recibido: Enero, 2012.. Aceptado: Septiembre, 2012.
Oral. Afo 14 No. 44, Abril, 2013.




Oral. Ao 14 No. 44, Abril de 2013.

Rojas, G.A.R., Gutiérrez, R.J.F, Lépez, S.Z.N., Rivas, G.R.

Introducciéon

Actualmente, el valor estético de los dientes en nuestra sociedad
ha cambiado, la poblacién mantiene el interés en sus dientes y
estd consciente de que son de vital importancia en la estética, asi
como en las diversas funciones, como ejemplo: alimentacién,
fonacién, etc.

Esta tendencia de un mayor conocimiento de la estética, ha
estimulado a la odontologia para ver la estética dental de una
manera més organizada y sistemética, con el propédsito de
obtener salud en los pacientes y la estética dental como un obje-
tivo subyacente. Sin lugar a dudas es necesaria la intervencién de
varias disciplinas Odontolégicas.'

Los cambios favorables producidos por el fratamiento odon-
tolégico son significativos para los pacientes, familia y amigos.
Esto parece ser Gtil como esquema en el comUn denominador de
una sonrisa agradable.’? No hay que olvidar que el criterio
estético es hecho por el paciente en un estado de dindmica
anterior: al conversar, al sonreir, y ante la expresién facial.?

La sonrisa es un método importante de influencia en la gente,
asi como en mejores oportunidades de empleo y en el entorno
social.* Desafortunadamente, no es usual que los dientes se
encuentren en un perfecto balance con las estructuras faciales
adyacentes.’

Uno de los factores que afecta de manera més comun la sonrisa
son los diastemas. Estos pueden ser producidos por causas
como: maloclusién, discrepancias en el tamafo dental, discre-
pancias en el tamafio dental con relacién al hueso basal de los
maxilares, frenillo labial, enfermedad periodontal o por otros
procesos patolégicos.*”* Por lo que la presencia de un diastema
requiere la necesidad de realizar un diagnéstico correcto para
llevar un tratamiento adecuado.’

Los diastemas de la linea media superior son frecuentes,
sobre todo durante la denticién mixta infantil. Sin embargo, un
diastema de la linea media superior a 2mm no suele cerrarse
espontdneamente con el desarrollo posterior.® Pueden presen-
tarse diastemas cuando los dientes anteriores se desplazan en
direccién labial y forman el arco de un circulo mayor. Debido a
que las dimensiones mesio-distales de las unidades individuales
permanecen igual, se producen espacios.'" La correccién de los
diastemas es una de las causas principales de tratamiento
ortodéncico en las personas de edad adulta.'

La relaciéon de los mérgenes gingivales de los seis dientes
anteriores desempefa un papel importante en la estética de las
coronas. El margen gingival de ambos incisivos centrales supe-
riores debe estar al mismo nivel y debe situarse simultaneamente
algo mds apical que el de los incisivos laterales y a la misma
altura que los caninos.?

En condiciones fisiolégicas, el margen gingival se suele
localizar a nivel del limite amelocementario o Tmm coronal al
mismo. Los mdrgenes de los incisivos centrales superiores y los
caninos deben estar situados al mismo nivel y el de los incisivos
laterales 1 o 2mm por debajo."”? Pequefias modificaciones de
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este patrén, son muchas veces aceptables, siempre y cuando los
margenes gingivales de cualquiera de los dientes no sobrepasen
la altura de caninos e incisivos centrales.™

Una forma de determinar hasta donde es aceptable una
anomalia y a partir de qué punto es necesario plantear el tra-
tamiento ha sido establecida por Kokich y colaboradores. Estos
autores mostraron tanto a odontélogos generales, a ortodon-
cistas y a personas ajenas a la profesién fotografias en las que se
observan sonrisas con diferentes grados de exposicién gingival.
Se partia de una nula exposicién gingival (Omm) vy, realizando
incremento de 2mm, se alcanzaban los 6mm. La cuestién era
determinar, en cada grupo de personas, en qué momento era
detectable la anomalia y, por tanto, este podia considerarse el
limite entre tratar o no tratar al paciente. Los ortodoncistas, que
probablemente tengan una mayor sensibilidad para la deteccién
de los problemas estéticos, consideraron que la exposicién
gingival de 2mm ya no era estética, y por tanto, debia corregirse.
Por su parte, tanto los odontélogos generales como los no
profesionales la detectaron cuando ya era de 4mm.

Material y método

El estudio fue descriptivo, observacional y transversal. Se esta-
bleci6 muestreo por cuota, el universo fue constituido por
habitantes de la Ciudad de Tepic. Se formaron tres grupos consti-
tuidos por 30 personas cada uno. El primer grupo fue integrado
por ortodoncistas, el segundo por odontélogos de préctica
general y el tercero por piblico en general, mayores de 18 afos.
Las variables a medir fueron la percepcién de diastemas y la
discrepancia del margen gingival.

Para la investigacién se utilizaron las imagenes de sonrisas
del estudio de Kokich donde son identificadas con una letra. A
estas imdgenes se le antepuso un nimero de la siguiente mane-
ra: imagen que tenia la letra Afue la 1A, y asi sucesivamente. Se
utilizé una tabla de nimeros aleatorios para colocar las sonrisas
en el cuestionario, en cada hoja se presentaron diferentes
variables. En cada hoja se insertaron cuatro imdgenes en
columnas de dos. En la parte inferior de cada imagen se colocé
una escala de 50mm, cerca de 0 es no atractivo, y cerca de
50mm muy atractivo.

Una vez elaborado el instrumento cuestionario fue aplicado
a los tres grupos. Para la tabulacién de los datos se utilizé el
programa Excel 93-97, y para el andlisis estadistico se empleé el
programa estadistico SPSS 15, con el que se calcularon medias,
pruebas de “t” con valor de p<0.05 y andlisis de varianza.

Resultados

El promedio de edad de los ortodoncistas fue de 33 afos, de los
odontolégos de 34 y del publico en general 28 afos. Al anali-
zarse la percepcién de los tres grupos con relacién a la presencia
de diastemas, se encontré que tanto los ortodoncistas, como los
odontélogos de prdctica general y el piblico en general, detec-
taron la presencia de diastemas al 0.5 mm.
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Con relacién a la percepcién de la discrepancia del margen
gingival, se encontré que los ortodoncistas y los odontélogos de
prdctica general detectaron la discrepancia del margen gingival
desde 0.5mm siendo el mds desagradable a los 2mm mientras
que el piblico en general la detecté hasta 1.5mm. Esta alte-
racién la percepcién de los ortodoncistas no difirié del odonté-
logo de préctica general, pero estos dos si con relacién al
pUblico en general.
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Discusién
De acuerdo a los resultados reportados por el Kokich en relacién
a la percepcién de la presencia de diastemas, los ortodoncistas
fueron mds perceptivos que los dentistas y el publico en general,
mientras que en la poblacién de Tepic, no hubo diferencia entre
la percepcién de los grupos, sin embargo haciendo la compa-
raciéon los ortodoncistas y publico en general de Tepic, fueron
mds perceptivos que los reportados en el estudio de Kokich.
(Tabla 1).

En relacién a la discrepancia del margen gingival no hubo
diferencia en la percepciéon de los ortodoncistas del estudio de
Kokich y los ortodoncistas de la poblaciéon de Tepic, solamente
hubo diferencia en la percepcién de los odontélogos siendo mas
perceptivos los del grupo de la poblacién de Tepic. (Tabla 1).

Tabla de comparacién de los resultados obtenidos en
este estudio con los reportados por Kokich.

Ortodo as| Dentistas | Publico
Kokich 0.5mm 1.5mm 1.5mm

Margen

Gingival
Tepic 0.5mm 0.5mm 1.5mm
Kokich 1.0mm 2.0mm 2.0mm

Diastemas

Tepic 0.5mm 0.5mm 0.5mm

Fuente: hoja de recoleccién de datos.

Conclusiones

Las alteraciones de tamafo de los diastemas dentales son
facilmente percibidas por cualquier persona adn sin tener
conocimientos previos de odontologia.

En la alteracién de la discrepancia entre los mérgenes
gingivales donde la percepcién tiene que ver con la formacién
odontolégica.
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Al plantearse la necesidad de correccién de la discrepancia
del margen gingival debe valorarse el nivel de percepcién de la
misma, ya que esto representa tiempo y dinero para el paciente.

Lo anteriormente expuesto es importante para el diagnéstico
y tratamiento de estas alteraciones ya que de acuerdo a estos
resultados debe considerarse primero la funcién y después la
estética.
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