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RESUMEN

La recesion gingival es una patologia muy frecuente en nuestra poblacion y se
observa en todos los grupos etarios y en todas las clases sociales, presentando
consecuencias de importancia para la calidad de vida de las personas. El objetivo
del presente estudio fue determinar la relacion entre de los factores de riesgo y la
severidad de recesion gingival, en pacientes del distrito de San Martin de Porres,
2023. La muestra conformada por 100 pacientes que asistieron a la clinica dental
RodriDent en el distrito de San Martin de Porres. El disefio es de tipo correlacional,
prospectivo y transversal, realizamos una evaluacion de los pacientes que acuden
a la clinica odontoldgica, utilizando una ficha de recoleccién de datos para medir
las variables e indicadores, analizados estadisticamente con Chi2 y correlacion de
Spearman. Los resultados; hallados indican que el 53% de pacientes fueron de
sexo masculino y el 43% fueron de sexo femenino. El promedio de edad fue de
39,23 = 14,04 aios, el tipo de recesién mas frecuente fue del tipo | n=58 (58%),
hallandose que la recesion va de tipo | (RTI) a tipo I, é6sea de leve a moderada
cuando tomamos en cuenta la edad. Pero la RTI afecta a casi todos los grupos
etarios, mientras que la recesion tipo Il (RTIl) afecta mas al grupo etario de 40 a 49
afnos, seguido de los grupos etarios de los 30 a 39 y de 50 a 59 anos, siendo una
relacion estadistica significativa (p=0.000), En cambio los factores de riesgo con la
Recesion gingival y el género del paciente, hallamos que ninguno de los factores
se relaciona con el género. Conclusiones; los tratamientos ortodénticos con mas de
12 meses de duracion, el fenotipo periodontal festoneado fino y el frenillo aberrante
son los factores de riesgo con mayor asociacion para la recesion gingival. Existe
una moderada correlaciéon positiva entre los factores de riesgo, la severidad de la
recesion gingival y la edad, severidad de la recesion gingival y el sexo, no existe

asociacion entre las variables.

Palabras clave: Factores de riesgo, gravedad, recesion gingival. Fenotipo periodontal



ABSTRACT

Gingival recession is a very frequent pathology in our population and is observed in
all age groups and in all social classes, presenting important consequences for
people's quality of life. The objective of this study was to determine the relationship
between risk factors and the severity of gingival recession, in patients from the
district of San Martin de Porres, 2023. The sample made up of 100 patients who
attended a dental clinic in the district of San Martin de Porres. The design is of a
correlational, prospective and cross-sectional type, we carry out an evaluation of the
patients who attend the dental clinic, using a data collection sheet to measure the
variables and indicators, statistically analyzed with Chi2 and Spearman's correlation.
The results; found indicate that 53% of patients were male and 43% were female.
The average age was 39.23 £ 14.04 years, the most frequent type of recession was
type | n=58 (58%), finding that the recession goes from type | (RTI) to type Il, bone
of mild to moderate when age is taken into account. But RTI affects almost all age
groups, while recession type Il (RTII) affects the 40-49 age group more, followed by
the 30-39 and 50-59 age groups, being a significant statistical relationship ( p =
0.000), On the other hand, the risk factors with gingival recession and the gender of
the patient, we found that none of the factors is related to gender. Conclusions;
orthodontic treatments lasting more than 12 months, the fine scalloped periodontal
phenotype and the aberrant frenulum are the risk factors with the greatest
association for gingival recession. there is a moderate positive correlation between
the risk factors, the severity of gingival recession and age, severity of gingival

recession and sex, there is no association between the variables.

Keywords: Risk factors, severity, gingival recession. periodontal phenotype



INTRODUCCION

La condicion mucogingival normal se define como la ausencia de patologia, dentro
de las variaciones que pueden ocurrir por las condiciones anatomicas o
morfoldgicas. La recesion gingival segun la clasificacién del afno 2017, la define
como el desplazamiento apical del margen gingival con respecto a la unién esmalte
cemento. La pérdida de insercion clinica esta relacionada con la exposicion de la
superficie radicular al medio oral. Aun la etiologia no sigue siendo clara, junto con
la pérdida 6sea y la perdida de insercidn clinica, se localiza en uno o varios dientes
y puede verse afectada una o ambas caras. (1) Las investigaciones han
demostrado que la recesion gingival es una patologia comun, tanto en adultos como
en jovenes y trae consecuencias como sensibilidad dental, problemas estéticos lo
que puede llevar hasta la implicancia psicologica, lo que altera la salud de los
pacientes. En esta investigacidon nos propusimos como objetivo determinar la
relacion de los factores de riesgo y la severidad de recesion gingival, en pacientes
de una clinica del distrito de San Martin de Porres en el 2023. (2,3) Para lograr tal
objetivo realizamos una ficha de recoleccion de datos durante la evaluacién de los
pacientes, datos que seran analizados con test estadisticos que determinaran las
correlaciones estadisticas y la comprobacién de las hipotesis. Los resultados de
esta investigacion nos permiten conocer los factores mas predominantes y
relevantes que afectan a la poblacion, ello nos permitird la prevencion y

tratamientos de las enfermedades mucogingivales.



Capitulo I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION
1.1 Marco Tedrico

1.1.1 Encia

La encia o epitelio gingival, se extiende desde la unidn mucogingival hasta la encia
marginal y la papila interdental, la unibn mucogingival separa la mucosa alveolar de
la encia adherida. El epitelio gingival continua junto al esmalte y forma el surco
gingival que toma el nhombre de epitelio de surco, el tejido conectivo gingival es
parte de la encia que contiene la fibras gingivales. En vestibular, la encia limita con
la mucosa alveolar, mientras que en palatino se mezcla con la mucosa del paladar
duro, en la observacién clinica se distingue. Forma parte del sistema de soporte
periodontal, tiene una conexion con el diente a través del surco gingival. El disefio

del tejido gingival reproduce la arquitectura del diente y tejido éseo. (3, 4)
BIOLOGIA GINGIVAL
Tiene una division topografica.

A. Encia marginal:

Llamado también encia no adherida, es la parte de la gingival situada
alrededor del cuello dentario. (Fig. 1) Se conforma aproximadamente de 1
mm de espesor, formando la pared externa del surco gingival. Se encuentre
limitada en su extremo apical por el surco gingival, que la separa de encia

insertada o adherente clinicamente es la superficie lisa (3)
B. Surco gingival:

Es la hendidura superficial situada entre el diente y la gingival marginal

ambas formando una "V". (Fig. n2 1) En parametros normales debe de tener



0 mm, otros autores han definido como rango una profundidad de 1 a 2 mm

en caras libres y de 1 a 3 mm en caras proximales (3)

. Encias adherida:

Se extiende desde la encia marginal, de la que se encuentra separada por
el surco marginal y la mucosa alveolar de revestimiento, que separa por la
linea de unidon mucogingival. (Fig. n? 1) La encia insertada tiene resistencia
por su adhesion al periostio. El ancho varia de acuerdo con los sectores de
la boca. Es mas ancha en el sector de los incisivos aproximado de 3,5 a 4,5
mm y disminuye en 1,9 a 1,8 mm en sectores posteriores. La parte mas
angosta es la zona de los primeros molares de 1,8 mm por la presencia de

frenillos o inserciones musculares reduce su ancho.(3)

Por vestibular la linea mucogingival se observa definida, clinicamente se
observa la separacion entre la encia insertada, cuya superficie es punteada
o graneada de color rosado y la mucosa oral es lisa y de color mas rojizo por

la falta de queratinizacion. (3)

. Encia interdental.

La papila dental ubicada por debajo del contacto dental es quien ocupa este
espacio. Puede ser deprimida en la zona central, con dos pailas mas
elevadas en vestibular y lingual o palatino. Esta singular morfologia es
llamada en forma de “col”, término usado en alpinismo para designar una
depresion entre dos picos y se debe a la presencia de un leve edema en los
tejidos. En ausencia total de inflamacion, la papila gingival es de forma

piramidal. Esta forma varia de dientes anteriores de ser una solo papila



interdental a dos papilas, una vestibular y otra lingual o palatina en dientes

posteriores.(3)

Limite mucogingival

{ Z I
Mucosa alveolar l
|

Encia insertada { T

TTTTTTT7 Encia marginal ----meeeee, ¥ \

Surco marginal

Surco gingival

sol

Figura. 1. Dibujo e imagen mostrando puntos de referencia anatémicos de encia.

CARACTERISTICAS CLINICAS DE UNA ENCIA SANA

Las caracteristicas clinicas de la encia sana y patogénica, son distinguibles por el
Color: La encia sana se muestra de color rosado claro, se debe a la sangre presente
en los vasos sanguineos, se acentua el color por las capas epiteliales superficiales.
(Fig.2) también con relacion a la tez oscura de algunos individuos la encia insertada
puede cambiar pudiéndose observar la colaboracion marrén negruzca o azulada

leve o intensa. (Fig.3). (5)

Figura. 3 Encia de color marrén por la

Figura. 2 Color de la encia en personas de tez )
melanina.

blanca.

Contorno: el margen gingival continuo a los festones del cuello de los dientes de
forma afilada, la papila gingival debe llenar el espacio interdental hasta el punto de

contacto. (Fig.4)



Figura. 5 Superficie gingival punteada

Consistencia: la encia marginal es firme, se puede separar del diente con un ligero
instrumento o chorro de aire. La encia insertada esta firmemente unida al hueso y
cemento subyacente. Superficie: la encia marginal y las papilas interdentales es
liza, mientras que la encia adherida es afilada o granulares como la cascara de
naranja, lo que representa el 30 — 40 %. El cambio de puntos aparece con la edad,
en la ninez no se observa. Estas protuberancias circulares situadas de forma

alternativa mejora la funcién masticatoria, es el signo de encia sana (Fig.5). (5)

Figura. 4. Linea de continuidad del feston gingival.

Surco gingival: la profundidad de sondaje es de 1 a 3 mm, algo menor en caras

proximales 2 - 3 mm que en caras libres 1-2 mm al sondaje no presenta secrecion

alguna ni hemorragia. (Fig.6). (4)

o
/j s 1 Muoosa aiveotar
)

Figura. 6 Anatomia gingival



1.1.2 Recesion Gingival

La Academia Americana de Periodoncia (AAP) en el 2021, define a la recesidn
gingival como la migracion apical del marginal gingival en relacién con la union
amelo cementaria. (6) que expone la superficies radiculares puede manifestarse en
la clinica de forma localizada o generalizada; por lo cual la exposicion de las raices
dentarias pueden ocasionar sensibilidad, abrasién, caries radicular y alteracion en
la arquitectura estética de la gingival. (Fig.7) Es importancia el diagnostico de las
recesiones y su tratamiento, que la clasificacion fue actualizada dentro del grupo
de deformidades mucogingivales y condiciones alrededor de los dientes en la

clasificacion del 2017 de enfermedades y condiciones periodontales (CIE10)- (5, 6)

£

e = ‘ug i & ‘/
Figura. 7 Porcién anterior de la mandibula, con
depresion gingival en zona interdental y

retraccion del margen gingival
1.1.3 Clasificacion de la Recesion Gingival
(Cairo, Nieri, Cincinelli, Mervelt , & Pagliaro, 2011) En 2011 propuso revisar el

sistema de clasificacion. (2, 7)

Clasificacion de las relaciones gingivales segun Dr. Cairo (2011)

Recesion gingival en la que no hay disminucion en
la zona insertada clinicamente interproximal. La
Recesion tipo | convergencia entre esmalte y cemento
interproximal no se puede detectar en las base

medial y distalizada de la pieza dentaria




Este tipo de recesion gingival se encuentra
asociada con el dafo en los lados proximales en la
Recesion tipo Il insercion clinica, esta cuantitativa de dafno es de
igual o menor proporcidon que la perdida en la

insercion oral.

Esta retraccidn de tejido gingival guarda relacién
con aquella disminucion interproximal de la
Recesion tipo Il estabilidad e iserte clinic, es decir que, la
cuantitativa de insercion va a ser superada por la

pérdida de inserte oral.

Nota. Informacion obtenida de la matriz dérmica celular para el tratamiento de

recesiones gingivales (Quesada, 2018)

Cairo tiene consideracién por el grado de insercion proximal. La recesion tipo
1 diferencia a pacientes sanos, recesion tipo 2 y recesion tipo 3 esta

vinculada a enfermedad periodontal.

1.1.4 Epidemiologia de la Recesién Gingival
La recesion gingival es un hallazgo comun en la consulta odontoldgica que
se manifiesta en pacientes con enfermedades periodontal y una buena
higiene oral. Investigaciones epidemiolégicas contemporaneas a nivel
mundial indican un acentuado aumento de recesidén gingival en personas

después de la cuarta década de la vida.

En el Peru se han realizado diferentes investigaciones respecto al tema, uno
de ellos “Prevalencia de la hipersensibilidad dentaria en pacientes con

recesion gingival” se realizé en una muestra de 300 personas se observa



que 51 personas fueron diagnosticadas con recesion gingival en genero el
66% son mujeres, con frecuencia se encontré en edad de 35 a 50 anos
usaron el método de sonda visible el método de sensibilidad tactil y el
método de chorro de agua para el diagndstico. Concluyendo que el 17%
presenta recesion gingival, solo el 35% de dientes tiene recesion gingival y

no hay asociacion directa de la recesion gingival con la hipersensibilidad. (8)

Esto induce a que algunos investigadores postulen que la recesion gingival

es un proceso fisiolégico vinculo al envejecimiento.

1.1.5 Etiologia de la Recesién Gingival
Su etiologia esta establecida como multifactorial con factores
predisponentes y determinantes, son aquellos que van a iniciar el desarrollo

de esta alteracion que pueden estar asociados.(9)
A. Factores predisponentes.
A.1. Mal posicion dentarias

Las piezas dentarias en mal posicion, las raices se colocan en posicion
vestibularizada en el hueso alveolar, relacionado con una cortical vestibular
delgada, ademas el margen del tejido blando estara propenso a recesion

gingival, se considera que esta ubicacidon acumula placa bacteriana. (2, 3, 9)
A.2. Fenotipo periodontal

El fenotipo gingival es el ancho del tejido queratinizado, grosos gingival y el
grosor de tabla 6sea vestibular. Un fenotipo periodontal delgado tiene mayor

predisposicidon a causar recesion gingival sin embargo el fenotipo grueso no



garantiza que sea mas fuerte a la inflamacién por causas microbianas. (10,

11)

Fenotipo Festoneado: corona triangular delgada, contacto
interproximal cerca del borde incisal y una zona estrecha tejido
queratinizado. Con un sonda visible menor o igual a 1 mm.

Desarrollan recesion gingival. (5, 11)

Fenotipo Grueso Festoneado: encia fibrotica gruesa, coronas
alargadas, zona estrecha de tejido queranitinazado y un feston
gingival pronunciado, sonda no visible mayor a 1 mm. Desarrolla

bolsas periodontales. (5, 11)

Fenotipo Grueso Plano: coronas de forma cuadrada, convexidad
cervical pronunciada contacto interproximal grande localizado mas
apicalmente, zona amplia de tejido queratinizado, hueso alveolar

comparativamente grueso. (5, 11)

A.3 Insercion de frenillo aberrante

El

frenillo aberrante esta incluido dentro de las deformidades muco

gingivales, de origen congénito que altera la funcion del periodonto, es una

condicion desviada de la anatomia normal de los tejidos del periodonto, que

se ubican entre el margen gingival y la unién mucogingival, alteran el control

de la placa y aumentan la tension muscular, que esta asociada en 100% con

la perdida de la papila dentaria y este efecto de tension sobre el hueso

marginal vestibular puede acelerar la recesion gingival. (3)

B. Factores desencadenante



B.1. Inflamacion gingival asociada a la placa bacteriana

Las infecciones desarrolladas en tejidos de soporte del diente y encia, es
una respuesta del organismo a la acumulacion bacteriana producida por
bacterias principales de sistema anaerdbico gram negativas en primera
instancia colonizan el surco gingival y se fijan a la superficie del diente
ocasionando la graduada perdida de ligamento periodontal, que se puede
ver afectada por factores de riesgo como el consumo de tabaco,

enfermedades sistémicas, uso de esteroides y drogas. (3)

B.2. Formas generalizadas de enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es la alteracion inflamatoria en cavidad oral
centrada en las encias, estructuras de soporte ligamento periodontal, el
contorno de hueso alveolar del diente desencadenado por micro flora en el
biofilm y placa dental constituida por bacterias anaerdbicas gram negativas
que producen factores que dafen directamente los tejidos del huésped o
induzcan a su destruccion, la microbiologia que afecta de manera directa al
sistema de soporte dentario siendo esta la problematica de la perdida de
piezas dentarias. La periodontitis, origina la formacion de bolsas en el tejido
blando o profundizando el espacio entre la encia y la raiz de los dientes. (2,

3)

B.3. Cepillado traumatico y vigoroso

La relacion de un buen estado dento gingival esta asociada al cepillado
dental para la prevencion de enfermedades periodontales y caries con el
control de la placa a través del cepillado, pero esta debe ser minuciosa y en

intervalos de tiempo. Las caracteristicas de disefio del cepillo son destinadas



para mejorar eficiente de la higiene de la placa dental la cual evidencia que
para eliminar la placa se necesita un grado de fuerza sobre las superficies
que tendrian impacto en los tejidos blandos circundantes asociada a
recesion gingival. Los cirujanos dentistas en la consulta frecuente
consideran un estandar de oro el cepillado con un intervalo minimo de tiempo
de 2 min y por lo menos 2 veces por dia. Para evaluar este factor se utiliza

el indice de Green y Ver millén de 1960. (11, 12, 13)
B.5. Movimiento de tratamiento ortodéntico

La observacion clinica de la presencia de recesion gingival en paciente con
tratamiento ortoddnticos, es frecuente debido al movimiento ocasionado por
la aparatologia, que se directamente ejercida sobre el periodonto. Estas
pocas veces resultan en la perdida de los dientes, sin embargo se asocian
por lo general con afecciones tales como, sensibilidad dental e irritacion del
tejido marginal, ocasionado por la incapacidad del paciente para remover la
placa.(16) Es conocido los efectos de la fuerza ejercida a través de los
movimientos ortodonticos a los tejidos periodontales, la prevencion de las
posibles complicaciones del tratamiento se debe hacer un riguroso examen

estomatoldgico antes de iniciar. (11, 12, 13)

1.2 INVESTIGACIONES

Mamani, M. y Cols (2019) en Peru, realizaron una investigacion teniendo como
objetivo evaluar el apinamiento dentario y recesion gingival en el sector anterior en
pacientes de la Clinica Estomatologica Luis Vallejos Santoni de la Universidad

Andina del Cusco. La muestra estuvo conformada por 200 pacientes mayores de



18 afos, 97 varones y 103 mujeres fueron parte de la investigacion, todos
asistentes a la clinica odontologica de la universidad. EI método del estudio
descriptivo correlacional de corte transversal, prospectivo y de enfoque cuantitativo.
La muestras fueron recolectadas a través de la observacién y el analisis clinico, el
grado de apifiamiento de midié mediante la longitud del ancho mesio distal y la
longitud de la arcada clinica de los dientes anteriores superiores e inferiores de
canino a canino, el indice de Cairo se utilizdé para evaluar la recesion gingival,
utilizaron el periodontograma, se us6 de odontograma. Sus resultados hallaron que;
la frecuencia de apifiamiento dentario fue de leve de 59% en zona superior y 63%
en zona inferior, para la recesion gingival RT1 (79%) en zona superior y el RT1 en
(59%) en zona inferior, el sexo parece no ser determinante, el indice de higiene oral
fue deficiente 67% sus conclusiones, que la frecuencia de apinamiento y recesion

es mayor 50%, la higiene tiene relacion con la recesion gingival. (14)

Palma, R. y cols. (2018) En Peru Investigaron realizaron una investigacion donde
relacionaron el Fenotipo gingival asociada a las recesion gingival en pacientes
atendidos en el centro de salud Manuel Bonilla en el Callao 2018, en una muestra
de 100 pacientes 51 hombres y 49 mujeres, siendo el grupo etario mas relevante
de 18 a 39 afnos 68%, seguido de 40 a 59 afios 25%. La clasificacion de Cairo fue
usada para la recoleccion de datos de recesién gingival y el fenotipo gingival con
método de transparencia de sonda. Con el método del disefio es tipo descriptivo,
prospectivo y transversal. Sus resultados demuestran que cuando se relaciona el
fenotipo y la recesion gingival, existe mayor prevalencia de recesion tipo 2 en
pacientes con fenotipo tipo festoneando fino (I). Seguido de recesioén gingival tipo 1
en pacientes con fenotipo tipo plano grueso. El grupo etario mas afectado estuvo

de entre los 18 a 39 anos con recesion tipo | 47.1%, en el grupo etario de 40 a 59



afnos tuvo mayor prevalencia de recesion tipo 1. Los hombres presentaron recesion
tipo 2 con 56.9%, mientras que en las mujeres hubo mayor afectacion de recesion
tipo 1 con 44.9%. Sin embargo, no existe asociacion entre la recesion gingival y el
fenotipo periodontal (p=0.083) la recesion gingival tipo 2 y el fenotipo periodontal
festoneado fino, son mas altos en pacientes de entre 18 a 39 afnos de edad. Y los

varones son los mas afectados. (15)

Ozores, A.y cols. (2020) en Per, realizaron una investigacion para evaluar los factores
de riesgo asociados a la recesion gingival en pacientes de 30 — 60 afos atendidos en
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Su investigacion relaciono la recesion
gingival (Clasificacion de Cairo) con el fenotipo periodontal, la higiene oral (indice
de O’Leary), el frenillo aberrante, el método de investigacion descriptiva, transversal,
prospectiva y observacional. La muestra fue de 46 pacientes de entre 30 a 60 afnos.
Los resultados mostraron que el mayor numero de pacientes estuvo en el grupo de
50 afos a mas con 39.1%, seguido del grupo de 18 a 39 afnos con 32.6%. Las
mujeres estuvieron en el 60.9% de la muestra. La mayor prevalencia estuvo en
pacientes con recesion tipo gingival tipo Il con fenotipo periodontal tipo 1 con 23.9%,
el indice de placa bacteriana estuvo en nivel regular, la recesién tipo |l represento
23.9% y no presentaron frenillo aberrante. Concluyen que los riesgos asociados de
la recesidn gingival mas frecuente son el fenotipo periodontal, el indice de placa, el

frenillo aberrante, no es significativo. (16)

Rojas C. y cols. (2018) en Peru investigaron la “Asociacion del biotipo gingival con
el grado de recesion gingival”, su investigacion fue de tipo retrospectiva, transversal
y observacional de un enfoqué cuantitativo, tomaron una muestra de 100 historias
clinicas. El objetivo busca comprender sus caracteristicas, forma, componentes

genéticos nos dara respuesta a los factores de ataque. Sus resultados demuestran



una prevalencia del sexo femenino con un 55.5% y el biotipo gingival tipo | y mayor
frecuencia de mal oclusion clase | con un 40.4%, sin embargo, no encontraron
asociacion entre variables. Concluye que la asociacion entre el biotipo gingival y la

recesion gingival estadisticamente no se relacionan. (17)

Castro, Y.y cols. (2016) en Peru, Su investigacién tuvo como objetivo cuantificar
a prevalencia, extension y severidad de las recesiones gingivales en una poblacion
peruana. Su estudio fue de tipo transversal, observacional, realizado en la facultad
de Odontologia de la UNMSM, en pacientes que acudian al area de Periodoncia, la
investigacion inicio desde el afio 2014 hasta finales del 2015. La muestra analizada
fue de 357 individuos. La recoleccién de su muestra se realizd por medio de
encuesta, donde analizaron datos socio demografico, higiene oral, habitos,
educacion. Fuma o no. El examen clinico se realizé con sonda North Carolina de
15 mm, se evalud el indice de higiene de O’Leary. La presencia de recesion fue
evaluada en la superficie vestibular, sangrado al sondaje. Sus resultados nos
demuestran que la prevalencia de las recesiones gingivales estuvo en un 94,3%,
mientras que la extension estuvo en el 44,8%, la region mandibular fue la mas
frecuente 54,2%, la severidad de las recesiones en promedio fue de 3,86 mm. Los
varones mostraron una asociacion significativa con la severidad de las recesiones
gingivales. Conclusiones, la recesion gingival es altamente prevalentes, los
indicadores de riesgo encontrado fueron; el género, el movimiento de cepillado y

tratamiento ortoddntico previo. (18)

Fragkioudakis, I. y cols. (2021) en Grecia, realizaron una investigacion para
determinar la prevalencia de la recesion gingival en jovenes y su asociacion con
diversos factores. La muestra estuvo conformada por 104 pacientes de entre 18 a

30 afnos, para recolectar la informacion utilizaron un cuestionario para evaluar



habitos de higiene dental, nivel educativo, tabaquismo e historial de ortodoncia,
biotipo gingival, los indices de placa, indice de sangrado gingival, y recesion
gingival. Los resultados la muestra fue de 51 hombres y 53 mujeres, con una edad
media de 23 anos evidencian que la recesion gingival supero el 50% de la muestra,
siendo la distribucion equitativa entre hombres y mujeres. Los dientes mas
afectados fueron el canino inferior izquierdo junto a la primera molar izquierda. La
media del indice sangrado fue de 26,3 y la media para el indice gingival fue de 22.9.
Al evaluar la prevalencia de recesion gingival encontraron que cuando se evaluo al
menos 1 diente con la superficie radicular expuesta >1mm. Fue de 56/104 pacientes,
esta prevalencia es significativamente alta en mujeres (Fischer's Exact test,
P=0.562). Se examin6 2912 dientes, de ellos 124 presentaron recesion gingival
4.3%, la media de recesion gingival fue de 1.43 a 0.53 mm en el maxilar. Solo se
pudo encontrar que hubo recesion gingival en pacientes que usaban cepillo dental
duro durante 3 minutos o mas aproximadamente. Conclusiones, La recesion
gingival es comun en adultos jovenes, ellos encontraron una prevalencia de 53.8%,
la edad es no un factor importante en este estudio, debido a su muestra (18 a 30
afnos). Muestra. Los dientes mas afectados son el primer premolar inferior izquierdo
y el canino inferior izquierdo. Hubo una débil asociacién con el cepillado dental (>3
minutos con cepillo duro). No encontré asociacion con el biotipo delgado. Sobre la
relacion de la inflamacién y la recesidn gingivales no hallaron relacion. No hallaron
asociacion entre el nivel educativo y la recesion gingival, al igual que el

tabaquismo.(19)

Shah, N. y cols (2018) En la India, en el Centro de Educaciéon e Investigacion
Dental en Nueva Delhi, estudiaron la asociacion entre los métodos de higiene oral,

el sangrado gingival, el desgaste dental y la recesion gingival. Su estudio fue de



tipo transversal, la muestra fue de 1062 pacientes que usan distintos tipos de pastas
y polvos dentales con carbén o tabaco, cortezas de arbol, agua y dedo. La eficacia
de la limpieza bacteriana, el sangrado gingival, la recesion gingival y el desgaste
de los dientes con diferentes métodos tradicionales de higiene oral en comparacion
al uso de pasta de dientes y cepillo. Los resultados muestran en tejido blando que
la placa bacteriana, el sangrado y la recesion eran frecuentes en métodos de
higiene tradicionales sobre todo en la tercera y cuarta década de edad, en tejidos
duros se muestra alto porcentaje de desgaste. Concluyendo que los método
tradicionales eran ineficientes en el control de la placa aumentando asi el riesgo de

recesion gingival.(20)

Seong, J. y cols. (2018) En el Reino Unido estudiaron la prevalencia de desgaste
dental, hipersensibilidad dentinaria, y recesion gingival, junto a sus factores de
riesgo en adultos de 18 a 35 anos en Europa. El estudio fue observacional,
transversal en 349 pacientes jévenes que asistian a consultas odontoldgicas, para
recolectar la informacion utilizaron encuestas para medir habitos de higiene y dieta
diaria, para medir el desgaste dental o la recesion gingival se utilizé el examen oral
y la sonda periodontal. Resultados la mayor frecuencia de pacientes estuvo entre
los 18 a 23 afos (175 pacientes) y mayor frecuencia de mujeres (221 pacientes) la
mayoria del area metropolitana y de ciudades pequenas, respecto a las recesiones
se encontro que el 58,4% de los pacientes presentaron recesion gingival en al
menos 1 a 8 sitios por arcada, presentaron recesion de entre 1 mma 3 mm, el 41,6%
restante presento recesion con puntajes de 4 mm a 8 mm. Mostraron que existe
una asociacion significativa entre el aumento de la recesion y la edad, asi mismo,
hubo asociacién entre la recesion y el movimiento de cepillado no sistematico y de

la recesion gingival con la sensibilidad dental. 94% de la muestra tubo sangrado al



sondaje. El 5% de la muestra presento bolsas de al menos 4 mm. Concluyen su
investigacion en que la recesion generalizada, cada paciente presento al menos 1
recesion de 1 mm y gingivitis con periodontitis minima. La recesion de asocio
significativamente con varias variables. La recesion gingival en jovenes es

multifactorial y de alta prevalencia. Puede resultar en hipersensibilidad. (21)

Amaro, Y.y cols. (2018) En Chile. En su investigacion determinaron la prevalencia
de recesion gingival en adolescentes del cuarto aino de media de la ciudad de
Valdivia, e identificar los indicadores de riesgo relacionados a habitos de higiene,
exposicion a tabaco y tratamiento de ortodoncia. Su estudio de descriptivo
transversal, se evalué a 310 estudiantes, a través de cuestionarios y exdmenes
orales, se utilizo la escala de Miller para medir las recesiones gingivales, utilizaron
la sonda North Carolina. Sus resultados nos demuestran que la prevalencia de
recesion estuvo en 68,4%, la clase | de Miller tuvo una frecuencia de 97,7%, la
mandibula fue la mas afectada con 64,8%. Las premolares inferiores fueron las mas
afectadas con 47,7%. Conclusiones los estudiantes evaluados los estudiantes de
instituciones publicas presentan una alta prevalencia de recesiones, asi mismo,

ellos presentan menos frecuencia de cepillado. (22)

Hegap, M y cols. (2020) En Egipto, su investigacion, evaluo la prevalencia de la
recesion gingival y los factores que se asocian a esta patologia. Su estudio fue
observacional transversal. La muestra utilizada fue de 500 pacientes, dentro de un
rango de edad de 18 a 60 afnos, en pacientes de la facultad de medicina oral de la
universidad del Cairo. Su estudio comprende extraccion de datos por medio de
encuesta y examen oral, se realiz6 un completo examen periodontal usando una
sonda William, se registro la higiene dental uy tipo de cepillado. Resultados, fueron

analizados 186 mujeres y 314 hombres; la prevalencia de recesion gingival fue de



69,4%, existe una asociacion significativa entre el sexo y la recesion gingival con
mayor frecuencia en hombres, los factores de riesgo encontrados con mayor
asociacion fueron el biofilm dental y la periodontitis 90,8%, los factores
predisponentes locales fueron solo 8,7%, siendo el frenillo aberrante el mas
frecuente factor local 54,8%, mal posicién dental 25,8%, falta de encia adherida
6,5%. Conclusiones, la recesion gingival es una patologia con una prevalencia muy
alta entre egipcios, siendo la periodontitis el factor mas importante seguido por la
insercidn de frenillo aberrante. (23)

Pefia V, C (2020) en Ecuador realizo un estudio de la “Prevalencia, factores de
riesgo y consecuencias asociadas a la recesion gingival’. La enfermedad
periodontal es un conjunto de enfermedades localizadas en la encia y en las
estructuras de soporte del diente, estan producidas por microorganismos. Tanto la
gingivitis como la periodontitis son enfermedades de condiciones inflamatoria
asociadas a la formacién y persistencia del biofilm subgingival bacteriano en la
superficie dentaria causando la ausencia de perdida de insercion clinica de la encia,
puede ser reversible eliminando el biofilm. (30)

Alegria R, F. (2022) en Peru realizo una investigacion titulada la “Relacion entre el
biotipo periodontal y la recesion gingival en pacientes de la clinica dental Visident”
en una muestra de 60 pacientes en un rango de edad de 18 y 60 afios, de las cuales
32 mujeres y 28 varones a través del método de transparencia de sonda se evalué
a los sujetos. En sus resultados encontraron que le 51.7% tiene biotipo gingival
grueso 48,3% de biotipo delgado, en un 58.3%. Concluyen que existe una relacion

altamente significativa entre el biotipo y la recesion gingival. (31)



1.3 MARCO CONCEPTUAL

Factores de riesgo

Un aspecto del comportamiento personal o estilo de vida, la exposicidon
ambiental, las caracteristicas innatas o heredadas, que sobre la base de la
evidencia epidemiolégica, se sabe que estdn asociadas con una condicion

relacionada con la salud que se considera importante prevenir. (24)

indices de severidad de trauma

Sistemas para evaluar, clasificar y codificar lesiones. Estos sistemas se utilizan
en registros medicos, sistemas de vigilancia y registros estatales y nacionales

para ayudar en la recopilacion y notificacion de traumas. (25)

Recesion gingival

Exposicion de la superficie de la raiz cuando el borde de la encia gingival se
aleja apicalmente de la corona del diente. Esto es comun con el avance de la
edad, el cepillado vigoroso de los dientes, las enfermedades o la perdida de
tejido de la encia, el ligamento periodontal y el hueso de soporte (proceso

alveolar). (2)



Capitulo Il: EL PROBLEMA, OBJETIVO, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Planteamiento el problema

2.1.1. Descripcién de la realidad problematica

Numerosas publicaciones nacionales e internacionales, han abordado a la recesion
gingival como una patologia de importancia, ello puede afectar tanto a mujeres y
varones, afecta también a todos los grupos etarios de distinta forma. A nivel
internacional las investigaciones sobre esta patologia periodontal nos informan que
en América latina; la prevalencia va en aumento y frecuente en la poblacién adulta,
por ejemplo uno realizado en Valdivia (Chile), se observo la prevalencia del 64.8%
de recesion gingival de una muestra de 318 pacientes. (22) En la universidad
Federal de Juiz de Fora (Brasil) reporta un 51% de recesion gingival de una muestra
de 80 pacientes con 28% de ellos indican hipersensibilidad dentaria. (8), en Bogota
(Colombia) de una muestra de 211 la prevalencia es del 95.3% de 4450 dientes
analizados el 12.6% presenta algun grado de recesion gingival. (26), en Quito
(Ecuador) de una muestra de 267 pacientes se reporta la prevalencia del 63%

teniendo el grado mas comun la recesion gingival tipo 1. (25)

Un estudio realizado en la poblacién peruana detallo que el 94,3% de una muestra
de 318 sujetos presentaba por lo menos una recesion menor o igual a 1 mm,
asimismo una extension medianamente levada de un 44.8% demostrando la alta
prevalencia de recesion gingival. La literatura peruana evidencia que los usuarios
en nuestro pais advierten sobre la recesion gingival a una edad avanzada como
consecuencia de los sintomas y no muestran ningun interés en evitar su aparicion
0 en seguir un tratamiento para recuperar la salud gingival, no obstante, las

patologias que alteran los tejidos periodontales tienen su origen desde edades



tempranas, se desarrollan y acentuan paulatinamente conforme avanza la edad.

(16)

Por ello estimo es relevante continuar investigando sobre los factores de riesgo y
la recesion gingival en nuestra poblacion e insistir en la severidad para asi
diagnosticar y evitar a su avance agresivo; del mismo modo nosotros como
profesionales de la salud oral debemos enfrentar este escenario y armarnos con
mayor conocimiento, seremos capaces de desarrollar estrategias de terapia
preventiva y programas que se requieren para poner bajo control el aumento de

recesion gingival. (20 - 24)

2.1.2. Antecedentes Teoricos

Investigaciones realizadas en Alemania han buscado revisar y determinar qué
efecto tiene el cepillado dental en la recesidon gingival, “Los efectos de cepillos
dentales manuales y eléctricos en recesion gingival pre- existentes” examinaron la
influencia del cepillado dental con el cepillo eléctrico oscilante rotatorio en
comparacion el cepillo. En una muestra de 109 sujetos, 54 emplearon el cepillado
manual y 55 usé de cepillo eléctrico manual en el transcurso de 12, 18 y 35 meses.
En sus resultados muestra que a los 12 meses no hay muestras significativas, en
los analisis de regresidon se observa que los caninos y primeros premolares
previamente diagnosticados con recesion gingival mostraron cambios. El empleo
de cepillo eléctrico redujo el riesgo de cambios en la recesidon gingival en
comparacion al cepillo manual. (27). En ltalia se realizé una investigacion titulada
“Prevalencia e indicadores de riesgo de recesion gingival en una escuela italiana
de odontologia e higiene dental” con el objetivo de determinar la prevalencia,

extension, gravedad y distribucion de las recesiones gingivales y la percepcion del



paciente en una poblacidn joven e identificar posibles indicadores de riesgo. Con
una poblacion de 251 estudiantes se recopilan datos demograficos y clinicos para
evaluar la asociacidn de estos factores. En sus hallazgos de prevalencia fue 39%.
La edad fue el unico factor asociado. Con esto concluye que mas del 50% de la
muestra era consciente de tener recesion gingival sintomatoldgica y con problemas

estéticos que buscan terapia. (28)

Morales, A en Peru realizo una investigacién titulada “Asociacion entre trauma
oclusal y tipo de recesion gingival en pacientes atendidos en la clinica odontoldgica
Ecodental” en una muestra de 108 pacientes fueron evaluados las facetas de
desgaste, dolor a la percusion, movilidad dental, contacto prematuro, interferencia
oclusal y la recesion gingival. En sus resultados encontré que el 51.9% de los
pacientes tiene al menos faceta desgaste y movilidad dental en cuanto a recesion
gingival y contacto prematuro se observa 75.0%. Concluye que si existe asociacion

entre trauma oclusal y recesion gingival es de 51.90%. (9)

Ortiz, G. en Peru realizo el estudio titulado “Prevalencia de recesion gingival y
diastemas subsecuentes a frenillo hipertroficos” con el objetivo de establecer la
relacion existente y su traccidn reiterativa hacia apical durante las funciones
masticatorias y fonéticas. En una muestra de 36 pacientes el frenillo se categorizo
segun Monti en rectangular, convergente y divergente. Los resultados de la
prevalencia de recesion gingival subsecuente a frenillos hipertréficos fueron de
94.44% con predomino en el frenillo paralelo y la recesion clase Il. Concluyendo asi

que la prevalencia a recesion gingival por frenillo hipertréfico fue alta. (29)



2.1.3. Definiciéon del Problema

Problema general

¢ Cual es la relacion entre los factores de riesgo y la severidad de recesion gingival,
en pacientes de una clinica dental del distrito de San Martin de Porres en el afo

20237
Problemas especificos

e ,Cual es la relacidn entre los factores de riesgo y la severidad de recesion
gingival, segun la edad en pacientes de una clinica dental del distrito de San

Martin de Porres en el afio 2023?

e ,Cual es la relacidn entre los factores de riesgo y la severidad de recesion
gingival, segun el sexo en pacientes de una clinica dental del distrito de San

Martin de Porres en el ano 20237

e ,Cual es la relacion entre los tipos de factores de riesgo y la severidad de
recesion gingival, segun la escala de Cairo en pacientes de una clinica dental

del distrito de San Martin de Porres en el afio 20237

2.2. Finalidad y Objetivos de la Investigacion

2.2.1 Finalidad
La presente investigacion tiene como finalidad identificar la relacion de los factores
de riesgo y la severidad de la recesion gingival en pacientes del distrito de San

Martin de Porres.



La recesion gingival tiene como signo caracteristico la inflamacion y laceraciones
gingivales, susceptibilidad a abrasion de la superficie radicular, sensibilidad a caries
radicular y desequilibrio de la estética gingival por la cual la enfermedad periodontal
es proclive a evolucion rapida. El cirujano dentista busca las intervenciones
tempranas, mejorar en la deteccion y control oportuno para reducir el impacto de la
recesion gingival sobre la salud bucal, ampliando los conocimientos actuales en los
de cirujanos dentistas promoviendo con educacién a los individuos con esta

alteracion.

2.2.2. Objetivo General y Especifico

Objetivo general

Determinar la relacidén entre de los factores de riesgo y la severidad de recesion

gingival, en pacientes del distrito de San Martin de Porres, 2023.

Objetivos especificos

e Determinar la relacidn entre los factores de riesgo y la severidad de recesion
gingival, segun la edad en pacientes de una clinica dental del distrito de San

Martin de Porres en el afo 2023.

e Determinar la relacidn entre los factores de riesgo y la severidad de recesion
gingival, segun el sexo en pacientes de una clinica dental del distrito de San

Martin de Porres en el ano 2023.

e Determinar relacién entre los tipos de factores de riesgo y la severidad de
recesion gingival, segun la escala de Cairo en pacientes de una clinica dental

del distrito de San Martin de Porres en el afio 2023.



2.2.3. Delimitacién del Estudio
Delimitacién espacial

La presente investigacion se llevé a cabo en el centro odontolégico RodriDent
ubicado en el distrito de San Martin de Porres de la provincia de Lima. Segun el
Instituto Nacion de Estadistica, este representa al segundo distrito mas poblado,
en una superficie de 41,5 km? alberga a 782 mil 075 habitantes hasta el afio

2023. (33)
Delimitacion conceptual

Los diferentes factores etiolégicos que se hallan divididos para su mejor estudio
en predominantes y desencadenantes se observa en la cavidad bucal. La
recesion gingival se analiza en las encias cuando empiezan a tener problemas
periodontales, muy comun en los pacientes de la actualidad por su falta de

prevencion. (2)

El estudio se llevara a cabo bajo modelo observacional mediante el analisis de
registro de odontograma, peri - odontograma y cuestionario para los pacientes
con recesion gingival, los cuales se someteran a los procesos observacion de
factores de riesgo y los niveles de severidad de la recesion gingival permitiendo

asi comprender mejor la recesion gingival. (3)
Delimitacion social

La observacion y evaluacion de los pacientes se realizd6 con la técnica
observacional mediante el registro de historias clinicas periodontales, datos que
se consignaron en la ficha de recoleccién de datos, los cuales nos permitieron

comprender mejor, los factores de riesgo y la severidad de la recesion gingival,



de forma aleatoria con criterios de exclusion para pacientes que no son
atendidos en el centro odontoldgico en el 2023, antes de marzo y después de
abril del presente afo, al igual que pacientes pediatricos y edéntulos totales.

3, 4)

2.2.4. Justificacién e importancia del estudio

En el periodo como estudiante clinico de la facultad de estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega observe que una poblacién de pacientes
presenta recesion gingival sintomatica y asintomatica, pese a que reconocian a la
recesion como un problema de salud bucal no tenia la menor intencion de tratarla.
La recesion gingival, es la migracion del tejido blando a nivel apical ocasionando
exposicidon de la zona cervical del diente causando el incremento de posibilidad de
caries radicular, sensibilidad al dolor, alterando la estructura estética de la encia
que es asociada a diferentes causantes etiolégicos siendo este el motivo
controversial en el campo estomatolégico. Son menesteres de la odontologia
diagnosticar, tratar, prevenir o eliminar los factores causantes que se encuentran
relacionados a la recesién gingival e identificar la severidad de los pacientes para
asi proponer multiples terapias para modificar y reducir el grado del trauma en los

tejidos periodontales. (1, 2, 3)

Investigar los factores de riesgo y la severidad de la recesidn gingival, generara un
conocimiento que nos permitira como cirujanos dentistas obtener una vision precisa
de tratamiento, control y educacion de los pacientes para mejorar el impacto en la

salud bucal.



2.3. Hipd6tesis y Categorias

2.3.1. Hipotesis Principal y Especifica

2.3.1.2 Hipotesis Principal

H1

Existe relacion significativa entre los factores de riesgo y la severidad de la
recesion gingival en pacientes de una clinica dental del distrito de San Martin

de Porres en el afno 2023.

HO

No existen relacion significativa entre los factores de riesgo y la severidad
de la recesion gingival en pacientes de una clinica dental del distrito de San

Martin de Porres en el ano 2023.

Hipotesis Especifica

HI:

Existe una relacion significativa entre los factores de riesgo y la severidad de
recesion gingival, segun la edad en pacientes de una clinica dental del

distrito de San Martin de Porres en el afo 2023.
HO:

No existe una relacién significativa entre los factores de riesgo y la severidad
de recesion gingival, segun la edad en pacientes de una clinica dental del

distrito de San Martin de Porres en el ano 2023.

HI:



Existe una relacion significativa entre los factores de riesgo y la severidad de
recesion gingival, segun el sexo en pacientes de una clinica dental del distrito

de San Martin de Porres en el ano 2023.

HO:

No existe una relacion significativa entre los factores de riesgo y la severidad
de recesion gingival, segun el sexo en pacientes de una clinica dental del

distrito de San Martin de Porres en el ano 2023.

e HI:

Existe una la relacion significativa entre los tipos de factores de riesgo y la
severidad de recesion gingival, segun la escala de Cairo en pacientes de

una clinica dental del distrito de San Martin de Porres en el afo 2023.

HO:

No existe una la relacidn significativa entre los tipos de factores de riesgo y
la severidad de recesion gingival, segun la escala de Cairo en pacientes de

una clinica dental del distrito de San Martin de Porres en el aino 2023.

2.3.3. Variables e Indicadores
En la presente investigacion participan las siguientes variables con sus respectivos
indicadores. (ver anexo 01)
A. Variables de Estudio:
V1 Factores deriesgo

a. Higiene oral.



Indicador; indice de higiene oral simplificado de Green y
Vermillion.

Escala de medicion; Razén y Ordinal.

Escala valorativa; 1-1.2 = buena (0), 1.3 - 3.0 = regular (1),

3.1 -6.0=mala (0)

b. Fenotipo periodontal

o

Indicador; Cortellini P, Bissada NF. 2018, Mucogingival
conditions in the natural dentition, Clasificacion segun Zweers
J, Thomas RZ 2014, Characteristics of periodontal biotype (2,
34)

Escala de medicion; Ordinal.

Escalavalorativa; festoneado fino Tipo | (1), plano grueso

Tipo Il (2), festoneado grueso Tipo Il (3)

c. Tratamiento ortodoncia.

o Dimension; Tratamiento de ortodoncia.

o Indicador; no recibid, recibio de 1 a 6 meses de tratamiento,
recibié de 7 a 12 meses de tratamiento, recibié de mas de 12
meses.

o Escala de medicion; Intervalo.

o Escalavalorativa; No recibio (0), 1 a 6 meses de tratamiento
(1), 7 a 12 meses de tratamiento (2), > 12 meses (2).

d. Oclusion.

o Dimension; Tipos de oclusion.

o

Indicador; Clasificacion de Angle.

o Escala de medicion; Intervalo.



o Escalavalorativa; Clase I, clase I, clase lll.
e. Insercién de Frenillo labial.
o Indicador; Clasificacion de Sanz- Sanchez |, B ascones -
Martinez A. 2008.
o Escala de medicion; Intervalo.
o Escalavalorativa; Insercion Normal 1 (Si), 2 (No), Insercion
Aberrante 1 (Si), 2 (No).
f. Fumador.
o Indicador; Fuma (1), No Fuma (0).
o Escala de medicion; Nominal.
o Escalavalorativa; Fuma 1(Si), No Fuma O(No).
V2 Recesion gingival.
o Dimension; Recesion gingival segun la clasificacion de Cairo.
o Indicador; Recesion Tipo |, Recesiéon Tipo I,
Recesion Tipo lll.
o Escala de medicion; Ordinal.
o Escalavalorativa; Recesion Tipo | (RT1), Recesion Tipo |l

(RT2), Recesion Tipo Il (RT3).

COVARIABLES
a. Edad.
o Indicador; Edad cronolégica por afios vividos.
o Escala de medicion; Razon.
o Escala valorativa; hasta 19 afos (1), de 20 a 29 afos (2), 30

a 39 afios (3), 40 a 41 (4) 50 a 59 afos (5), 60 a mas anos.



b. Sexo.
o Indicador; Clasificacion del género; Hombre, Mujer.
o Escala de medicion; Nominal.

o Escalavalorativa; Masculino (0), femenino (1)



Capitulo Ill: Método, Técnica e Instrumentos

3.1. Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacién de estudio constituye 145 pacientes de entre 18 — 60 afos, que
fueron atendidos en la clinica dental RodriDent, ubicada en el distrito de San
Martin de Porres de la provincia de Lima, el total de pacientes que acudieron a

consultas en la clinica odontoldgica. (32)
Muestra

La muestra de la investigacion se obtuvo a través de la formula estadistica para
poblacién finita utilizando margen de error del 0. 05%

fl..""'fz;.'*g
d?*(N -1)+ Z1*p*g4

&

n=

M = Total de la poblacion.

Zz=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p= Proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)
g=1-p (en este caso 1-0.5 = 0.5)

d = Error de estimacion maxima (5%).

n= 145 x (1.96)2 x 0.5x0.5
0.032x (145-1) + (1.96)2x0.5 x0.5
n=100.9

Criterios de inclusién y exclusion

Inclusién
e Individuos de 18 a 70 anos en el momento del examen

e Presencia de al menos 20 dientes, 2 de los cuales deben ser molares



e Registro del periodontograma y todas las demas variables definida en este
estudio.
Exclusién
e Personas edéntulos totales
¢ Personas con enfermedad periodontal asociada a enfermedades sistémicas
e Traumas gingivales por accidentes, alteraciones neoplasicas en boca.
e Personas que no desearon participar en el estudio.
e Pacientes con tratamientos sistémicos como: tratamiento por cancer,

osteoporosis, etc.

3.2 Enfoque y Disefio utilizado en el estudio

El enfoque del estudio fue cuantitativo, realizandose un estudio de tipo
observacional, considerando que la investigacion esta limitada a la evaluacion de
caracteristicas ya existentes en los pacientes, debido a que realizamos la
investigacion sin realizar ninguna modificacion ni manipulacion de estos. El disefio
fue no experimental de tipo correlacional, prospectivo y transversal, ya que
realizamos la investigacion para observar la relacién de las variables del estudio, a
través de una evaluacion de los pacientes que acuden a la clinica odontologica en
los meses de marzo y abril del afno 2023, realizando valoraciones puntuales,
vinculaciones y correlacionales de distintas variables, realizando mediciones en un

unico momento y tiempo, siendo entonces de enfoque cuantitativo.

3.3. Técnica e instrumentos de Recolecciéon de Datos
Para la presente investigacion se presentd una carta a la oficina administrativa del

centro odontologico RodriDent S.A.C. Para informar a los pacientes sobre la



investigacion con un consentimiento informado para evaluar a cada individuo. (ver

anexo 02)
3.3.1 Instrumento de Recoleccién de Datos

El instrumento de recoleccion de datos empleado en la presente investigacion fue
una ficha de observacidén y registro (ver anexo 03), elaborada para los fines
especificos de la investigacién, la cual estuvo conformada por items de tipo abierto
y cerrado, tomando como referencia las variables de la investigacion y su
operacionalizacion. El llenado de la ficha estuvo a cargo del investigador, para
realizar las entrevistas, mediciones y registros, el investigador fue capacitado y
calibrado en distintas sesiones con profesionales especialistas en periodoncia. La
capacitacion se realizd en pacientes bajo la supervision del asesor de la

investigacion.
Validacion.

El presente estudio se desarrolld bajo el enfoque dictaminado por el juicio de
expertos. Ello incluye la validacién de la ficha de recoleccion de datos, la que fue
realizada por dos expertos cirujanos dentistas con mas de 3 afnos de experiencia y

todos docentes de distintas universidades. (ver anexo 04)
Confiabilidad.

No fue necesaria la aplicacion de una ficha de confiabilidad dado que trabajamos

con una ficha para el recojo de datos.

3.4. Etica de la Investigacion
Para el desarrollo del presente estudio, el investigador solicito la participacion de

cada uno de los pacientes, para lo cual brindamos toda la informacién respecto a



la investigacion, las personas que accedieron forma parte del estudio, lo expresaron
de manera verbal y escrita, dejando asi evidencia de su voluntad de participacion
mediante la firma de consentimiento informado, asi como los registros a los que

estaran expuestos. (ver anexo 05)

Se dej6 en claro que se respeta la voluntad del paciente si en algun momento
decide retirarse del estudio; resguardando asi en privado su identidad,

cumpliéndose de esta manera los principios de beneficencia, justicia y autonomia.

3.5. Procesamientos de Datos

El proceso de recoleccion de los datos fue realizado a través de una laptop,
utilizando una hoja de encuestas, se empled el programa Microsoft Word, para la
elaboracién de la tesis. Los datos fueron colocados en Microsoft Excel las cuales
los pacientes informaban los datos relevantes para la investigacion, todos fueron
informados del propésito de la encuesta, ademas que accedieron al uso de la sonda
periodontal para medir el grado de recesion gingival y poder compararlo con la
clasificacion de las recesiones segun Cairo, con el consentimiento informado de los
pacientes. Luego del registro de datos se vacio la informacion a una sabana de
datos en formato digital Excel. La que luego fue preparada y adaptada para ser
utilizada en el programa estadistico SPSS V25. Se realizaron pruebas descriptivas
para conocer las caracteristicas de los datos, se calcularon las frecuencias y
porcentajes para la recesion gingival con respecto al sexo y grupos etarios, se
aplicé la prueba de Chi cuadrado para comparar la frecuencia de recesion gingival

entre grupos de variables.



Capitulo IV: Presentacién y Analisis De Resultados
4.1. Presentacion de Resultados
El proposito de esta investigacion fue determinar la relacion entre de los factores
de riesgo y la severidad de recesion gingival. la muestra estuvo conformada por
100 pacientes.

4.1.1 Andlisis de resultados

Tabla n® 1. Frecuencia de los Factores de riesgo en pacientes de una clinica

del distrito de San Martin de Porres, 2023

n %
Genero Hombre 53 53,0%
Mujer 47 47,0%
IHO- S Buena 48 48,0%
Regular 37 37,0%
Mala 15 15,0%
Oclusioén Clase | 91 91,0%
Clase Il 3 3,0%
Clase lll 6 6,0%
Tratamiento de Ortodoncia ~ Sin Tratamiento 67 67,0%
menos de 6 meses 1 1,0%
de 7 a 12 meses 9 9,0%
mas de 12 meses 23 23,0%
Fenotipo Periodontal Tipo | 51 51,0%
Tipo Il 46 46,0%
Tipo llI 3 3,0%
Fumador No Fuma 90 90%
Si Fuma 10 10%
Tipo de Insercion de Frenillo  Normal 10 10,0%
Aberrante 90 90,0%

Elaboracion; Fuente propia



En la tabla podemos observar que cuando estudiamos el género de los pacientes
nosotros hayamos que el 53% fueron de sexo masculino y el 43% fueron de sexo
femenino. El promedio de edad fue de 39,23 + 14,04 afnos, siendo la edad minima
18 y maxima 77 anos, el indice de higiene oral va de buena a regular. Hallamos
que predomina la oclusion tipo |, el 67% de los pacientes no ha recibido ningun
tratamiento de ortodoncia, mientras que el 23% de ellos estaba con mas de 12
meses de tratamiento de ortodoncia. El fenotipo periodontal mas frecuente es del
tipo | que corresponde al tipo festonado fino. El 90% de los pacientes no fumay el

90% de los pacientes tiene alguna alteracion del frenillo.

Grafico n° 1. Frecuencia de los Factores deriesgo en pacientes de una clinica

del distrito de San Martin de Porres, 2023
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Tabla n® 2. Frecuencia de la Recesion Gingival en pacientes de una clinica

del distrito de San Martin de Porres, 2023.

Frecuencia de la Recesion Gingival

n %
RT1 58 58,0%
RT2 38 38,0%
RT3 4 4,0%
Total 100 100,0%

Elaboracion; Fuente propia

Cuando estudiamos la recesion gingival, utilizamos la escala de Cairo, nosotros
encontramos que del 100% de los pacientes el tipo de recesidn mas frecuente es

del tipo | n=58 (58%), seguido por la Recesion gingival del tipo Il n =38.

Gréfico n° 2. Frecuencia de la Recesion Gingival en pacientes de una clinica
del distrito de San Martin de Porres, 2023
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Tabla n° 3. Relacion entre de los factores de riesgo y la severidad de recesion

gingival, en pacientes de una clinica del distrito de San Martin de Porres, 2023.

Recesién Gingival
Factores de Riesgo Total
RT1 % RT2 % RT3 % %
Buena 33 569% 13 342% 2 50,0% 48 48,0%

Regular 19 328% 17 447% 1 250% 37 37,0%

IHO- S

Mala 6 103% 8 21,1% 1 250% 15 150% p=0.235

Clase| 49 845% 38 100% 4 100% 91 91,0%

TPODE  Clasell 3 52% 0 00% 0 00% 3  30%

OCLUSION
Clasell 6 103% 0 00% O 00% 6 60% p=0.128
SinTto 31 534% 32 842% 4 100% 67 67,0%

TRATA- oo 1 17% 0 00% 0 00% 1 10%

MIENTO DE 7ai2

ORTODON- 9 155% 0 00% O 00% 9  90%

CIA mes.

>12mes 17 293% 6 158% 0 00% 23 230% p=0.030

Tipol 37 638% 13 342% 1 250% 51 51,0%
pEhOloS Tipoll 20 345% 25 658% 1 250% 46  46,0%

TAL .

Tipol 1 17% 0 00% 2 500% 3  30% p=0.000
Nsercony Normal 7 121% 3 79% 0 00% 10 100%
DEFRENLLO Anormal 51 879% 35 921% 4 100% 90 90,0% p=0.000

No Fuma 53 914% 34 895% 3 750% 90 900%

FUMADOR

Fuma 5 86% 4 105% 1 250% 10 100% p=0.588

Total 58 100% 38 100% 4 100% 100 100%

Fuente; Elaboracion propia

Cuando nosotros estudiamos la relacion entre los factores de riesgo con la recesion
gingival, encontramos que la oclusion tipo | es el factor mas frecuente con 91%,
dentro de ella se presenta con mayor frecuencia la recesion gingival tipo 1 con
84,5%, pero esta relacion no es significativa (p=0.128). Sin embargo, cuando
observamos el Fenotipo periodontal encontramos que el mas frecuente es del tipo
| (festoneado fino) 51%, pero cuando analizamos la relacion con la recesion gingival

tipo 1 hallamos que el 63,8% del fenotipo | esta influyendo en la recesion gingival



tipo | y su relacion es significativa p=0.000, la misma significancia encontramos al

relacionar el Fenotipo periodontal tipo Il con la Recesion gingival tipo 1l 65,8%

p=0.000.

Gréafico n°® 3. Relacion entre de los factores de riesgo y la severidad de
recesion gingival, en pacientes de una clinica del distrito de San Martin de

Porres, 2023.
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Tabla n° 4; Relacién entre los factores de riesgo y la severidad de recesion

gingival, segun la edad en pacientes de una clinica dental del distrito de San

Martin de Porres en el afio 2023.

Grupo Etario

Factores de Riesgo Total
18, 19 20-29 30-39 40 - 49 50 - 59 60 - 80
% n % n % n % n % n % n %
RT1 875% 16 762% 19 731% 9 391% 6 462% 1 11,1% 58 58,0%
RECESION
RT2 125% 5 238% 7 269% 13 565% 7 53,8% 5 556% 38 38,0%
GINGIVAL
RT3 00% O 00% O 00% 1 43% 0 00% 3 333% 4 4,0% p=0.000
Buena 50,0% 12 57,1% 17 654% 8 348% 5 385% 2 222% 48 48,0% p=0.000
IHO- S Regular 375% 5 238% 5 192% 12 522% 6 462% 6 66,7% 37 37,0%
Mala 125% 4 190% 4 154% 3 13,0% 2 154% 1 11,1% 15 15,0% p=0.541
Clase | 75,0% 17 81,0% 24 92,3% 22 957% 13 100% 9 100% 91 91,0%
TIPO DE
Clase Il 250% 1 48% 0 00% O 00% O 00% O 00% 3 3,0%
OCLUSION
Clase lll 00% 3 143% 2 77% 1 43% 0 00% O 00% 6 6,0% p=0.000
Sin Tto. 0,0% 9 429% 15 57,7% 21 91,3% 13 100% 9 100% 67 67,0%
70 1a6m. 00% 1 48% 0 00% O 00% O 00% O 00% 1 1,0%
ORTODONCIA 7 3 12 m. 125% 3 143% 5 192% 0 00% O 00% O 00% 9 90%
>12m 875% 8 381% 6 231% 2 87% O 00% O 00% 23 230% p=0.737
INSERCION Normal 00% 2 95% 4 154% 2 87% 2 154% 0 0,0% 10 10,0% p=0.644
FRENILLO Anormal 100% 19 90,5% 22 84,6% 21 91,3% 11 84,6% 9 100% 90 90,0% p=0.000
Tipo | 62,5% 11 52,4% 15 57,7% 13 565% 3 231% 4 444% 51 51,0%
FENOTIPO
Tipo |l 375% 10 47,6% 11 423% 8 348% 10 76,9% 4 44,4% 46 46,0%
PERIODONTAL
Tipo lll 00% O 00% 0 00% 2 87% O 00% 1 11,1% 3 3,0% p=0.000
No Fuma 100% 17 81,0% 26 100% 20 87,0% 11 84,6% 8 88,9% 90 90,0% p=0.000
FUMADOR
Fuma 00% 4 190% 0 00% 3 13,0% 2 154% 1 11,1% 10 10,0% p=0.442
Total 100% 21 100% 26 100% 23 100% 13 100% 9 100% 100 100%

En la tabla hemos estudiado la relacion de los factores de riesgo con la severidad

de recesion y la edad de los pacientes, de acuerdo con grupos etarios, nosotros

hayamos que la recesion va de tipo | (RTI) a tipo Il, 6sea de leve a moderada



cuando tomamos en cuenta la edad. Pero la RTI afecta a casi todos los grupos
etarios, mientras que la recesion tipo Il (RTIl) afecta mas al grupo etario de 40 a 49
anos, seguido de los grupos etarios de los 30 a 39 y de 50 a 59 afios, y la relacién
estadistica es significativa p=0.000. También demostramos que la buena higiene oral
tiene relacion significativa con los grupos etarios de 30 a 39 afnos 65,4%, mientras
que la higiene regular a mala es casi la misma en todos los grupos etarios. Cuando
analizamos la relacion de la insercidn del frenillo observamos que afecta mas a las
edades de 30 a 39 hasta los 40 a 49 afios n 22 con 84,6% y n 21 91,3%
respectivamente con una alta significancia estadistica p= 0,000. No encontramos
ningun tipo de relacion estadistica con el tratamiento de ortodoncia p= 0,737 y

tampoco hubo relacién con los pacientes fumadores 10% p= 0,442.

Grafico n° 4. Relacion entre los factores de riesgo y la severidad de rece-
sion gingival, segun la edad en pacientes de una clinica dental del distrito

de San Martin de Porres en el afio 2023.
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Tabla n°5; Relacion entre los factores de riesgo y la severidad de recesion gingival,
segun el sexo en pacientes de una clinica dental del distrito de San Martin de
Porres en el afio 2023.

GENERO
Factores de Riesgo Total
M % F % %

, RT1 33 56,9% 25 43,1% 58 100%

%ﬁﬁgﬁ,‘g{“ RT2 17 447% 21 553% 38  100%
RT3 3 75,0% 1 25,0% 4 100% p=0,338

Buena 28 58,3% 20 41,7% 48 100%

IHO- S Regular 18 48,6% 19 51,4% 37 100%
Mala 7 46,7% 8 53,3% 15 100% p=0,585

Clase | 49 53,8% 42 462% 91 100%

OCLUSION Clase Il 0 0,0% 3 100,0% 3 100%
Clase Il 4 66,7% 2 33,3% 6 100% p=0,141

Sin Tto. 39 58,2% 28 41,8% 67 100%

TTO. DE 1 a 6 mes. 0 0,0% 1 100% 1 100%

ORTODONCIA 7 3 12 mes. 5 55,6% 4 44,4% 9 100%
>12 mes. 9 39,1% 14 60,9% 23 100% p=0,301

INSERCION DE Normal 4 40,0% 6 60,0% 10 100%
FRENILLO Anormal 49 54,4% 41 45,6% 90 100% p=0,385

Tipo | 34 66,7% 17 33,3% 51 100%

FENOTIPO .

PERIODONTAL Tipo Il 18 39,1% 28 60,9% 46 100%
Tipo Il 1 33,3% 2 66,7% 3 100% p=0,200

FUMADOR No Fuma 46 51,1% 44 48,9% 90 100%
Fuma 7 70,0% 3 30,0% 10 100% p=0,256

Total 53 53,0% 47 47,0% 100 100%

Cuando relacionemos los factores de riesgo con la Recesion gingival y el género
del paciente, hallamos que ninguno de los factores esta relacionado al género todos los
valores de P estan por encima de 0,05. Sin embargo, las mujeres parecen ser mas
afectadas por la recesion gingival tipo | de igual forma los hombres. La distribucion y
relacion de los factores de riesgo parece ser la misma en ambos géneros, pero sin

significancia estadistica.



Gréfico n° 3: Relacion entre los factores de riesgo y la severidad de recesion
gingival, segun el sexo en pacientes de una clinica dental del distrito de San

Martin de Porres en el afio 2023.
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4.2. Constatacion de Hipotesis

4.2.1 Hipotesis Principal

HI

Existe relacion significativa entre los factores de riesgo y la severidad de la
recesion gingival en pacientes de una clinica dental del distrito de San Martin

de Porres en el afo 2023.

HO

No existen relacion significativa entre los factores de riesgo y la severidad
de la recesion gingival en pacientes de una clinica dental del distrito de San

Martin de Porres en el afio 2023.

HO: Hipotesis Nula; HI: Hipotesis Alterna

Establecer el nivel de significancia.

Para nuestra investigacion se decidié trabajar con el nivel de confianza de

95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.

Determinacion del estadigrafo a emplear.

Debido a que nuestra muestra no cumple con una distribucién normal se
decidié utilizar el coeficiente de correlacion de Spearman, para determinar la

relacion entre los factores de riesgo y la Recesion gingival.

Toma de decision.

El resultado de la coeficiente de correlacion de Spearman fue de 0,319y el
p valor fue < a = 0,001, para ambas variables. Entonces rechazamos la

hipotesis nula y aceptemos la hipétesis de trabajo. Entonces podemos



afirmar que Existe relacidon significativa entre los factores de riesgo y la
severidad de la recesidon gingival en pacientes de una clinica dental del

distrito de San Martin de Porres en el ano 2023.

Sin embargo, segun la escala de interpretacién esta correlacion es baja,

pero positiva débil

4.2.1.1 Hipobtesis Especifica

HI:

Existe una relacion significativa entre los factores de riesgo y la severidad de
recesion gingival, segun la edad en pacientes de una clinica dental del

distrito de San Martin de Porres en el afo 2023.

HO:

No existe una relacion significativa entre los factores de riesgo y la severidad
de recesion gingival, segun la edad en pacientes de una clinica dental del

distrito de San Martin de Porres en el afio 2023.

HO: Hipdtesis Nula; HI: Hipdtesis Alterna

Establecer el nivel de significancia.

Para nuestra investigacion se decidi6 trabajar con el nivel de confianza de

95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.

Determinacion del estadigrafo a emplear.



Debido a que nuestra muestra no cumple con una distribucion normal se
decidi6 utilizar el coeficiente de correlacion de Spearman, para determinar la

relacion entre la edad, los factores de riesgo y la Recesion gingival.
Toma de decision.

El resultado de la coeficiente de correlacion de Spearman fue de 0,471y el
p valor fue < a = 0,000. Entonces nosotros rechazamos la hipétesis nula y
aceptamos la hipotesis de trabajo, por lo tanto, podemos afirmar que Existe
una relacion significativa entre los factores de riesgo y la severidad de
recesion gingival, segun la edad en pacientes de una clinica dental del

distrito de San Martin de Porres en el ano 2023.

Sin embargo, segun la escala de interpretaciéon esta correlacion es

moderada, pero positiva moderada.

4.2.1.2 Hipotesis Especifica

HI:

Existe una relacion significativa entre los factores de riesgo y la severidad de
recesion gingival, segun el sexo en pacientes de una clinica dental del distrito

de San Martin de Porres en el aho 2023.

HO:

No existe una relacion significativa entre los factores de riesgo y la severidad
de recesién gingival, segun el sexo en pacientes de una clinica dental del

distrito de San Martin de Porres en el ano 2023.



HO: Hipotesis Nula; HI: Hipbtesis Alterna

Establecer el nivel de significancia.

Para nuestra investigacion se decidi6 trabajar con el nivel de confianza de

95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.

Determinacion del estadigrafo a emplear.

Debido a que nuestra muestra no cumple con una distribucion normal se
decidié utilizar el coeficiente de correlacion de Spearman, para determinar la

relacion entre la edad, los factores de riesgo y la Recesién gingival.

Toma de decision.

El resultado de la coeficiente de correlacion de Spearman fue de 0,072 y el
p valor fue > a = 0,472. Entonces nosotros aceptamos la hipoétesis nula, por
lo tanto, podemos afirmar que No existe una relacion significativa entre los
factores de riesgo y la severidad de recesion gingival, segun el sexo en
pacientes de una clinica dental del distrito de San Martin de Porres en el afio

2023.

Sin embargo, segln la escalade interpretacion esta correlacién es alta,

pero positiva fuerte.

4.2.1.3 Hipotesis Especifica

HI:

Existe una la relacion significativa entre los tipos de factores de riesgo y la
severidad de recesion gingival, segun la escala de Cairo en pacientes de

una clinica dental del distrito de San Martin de Porres en el afno 2023.



HO:

No existe una la relacion significativa entre los tipos de factores de riesgo y
la severidad de recesion gingival, segun la escala de Cairo en pacientes de

una clinica dental del distrito de San Martin de Porres en el afno 2023.

HO: Hipdtesis Nula; HI: Hipdtesis Alterna

Establecer el nivel de significancia.

Para nuestra investigacion se decidio trabajar con el nivel de confianza de

95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.

Determinacion del estadigrafo a emplear.

Debido a que nuestra muestra no cumple con una distribucion normal se
decidié utilizar el coeficiente de correlacion de Spearman, para determinar la

relacion entre la edad, los factores de riesgo y la Recesion gingival.

Toma de decision.

El resultado de la coeficiente de correlacién de Spearman fue de 0,319 y el
p valor fue <a = 0,001. Entonces nosotros podemos rechazamos la hipétesis
nula y aceptamos la hipétesis de trabajo, entonces podemos afirmar que
Existe una la relacion significativa entre los tipos de factores de riesgo y la
severidad de recesion gingival, segun la escala de Cairo en pacientes de

una clinica dental del distrito de San Martin de Porres en el aino 2023.

Sin embargo, segun laescalade interpretacion esta correlacién es baja,

pero positivay débil



4.3. Discusion de Resultados
Nuestra investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion entre los factores
de riesgo la severidad de la recesidn gingival, nuestros datos demuestran que la
poblacion mas frecuente fue la masculina, ambos géneros tuvieron una
prevalencia de la recesion gingival tipo |, estos hallazgos concuerdan con
Fragkioudakis, I. y cols. En Grecia, mientras que autores peruanos como
Palma, R. y cols. y Hegap, My cols. En Egipto en el que el grupo de varones
es el mas afectado y difieren a los de Ozores, A. y cols. Quien encuentra mayos
prevalencia en mujeres. Estos datos difieren tienen una baja diferencia, debido

a que existe una distribucion equitativa entre ambos sexos.

Nuestra investigacion encuentro que al analizar la higiene oral nosotros
encontramos que la buena higiene oral mas prevalente y mas frecuente en
ambos sexos, pero no tuvo relacion estadistica con la recesion gingival, estos
hallazgos estos datos difieren a los hallazgos de Mamani, M y Cols en Peru,
quien si encuentra relacion con la higiene oral regular. Ozores, A. y cols.
Cuando se investiga la relacion entre la higiene y la recesion, nosotros no
encontramos que exista relacion de la higiene regular o mala con la recesién
gingival, ello quizas a que los factores relacionados son de otra indole como el
tratamiento de ortodoncia o el fenotipo periodontal quienes si tuvieron relacion
significativa. Nosotros no encontramos relacidon porque la mayoria de los
pacientes presentaba buena higiene oral y debido a ello no existe relacién con

la recesion gingival como si lo relacionaros otros autores.

Al restudiar la oclusion segun Angle, encontramos que la mayor frecuencia

estaba en los pacientes presentaba oclusion clase |, estos datos son similares a



los encontrados por Rojas, C. y cols en Peru, quien también encuentra oclusién
clase | en su investigacion, Tanto Rojas, C. y cols. Como nuestra investigacion
no encontraron asociacidn con la recesidn gingival, estos resultados encuentran
explicacion en que la oclusion clase | fue la mas frecuente y este tipo de oclusion
no presenta por lo general anomalias oclusales y por ello no ejerce una oclusiéon
traumatica en el soporte 6seo de los dientes. A diferencia con investigaciones
internacionales nosotros no investigamos anomalias como apifiamiento dental,

mal posicion o edentulismo, factores que deben ser estudiados a detalle.

Sin embargo, nosotros si encontramos una correlacion significativa con factores

de riesgo como el tratamiento ortodontico y el fenotipo periodontal.

Cuando analizamos la relacién del tratamiento ortoddntico con la recesion
gingival, nosotros encontramos una relacion estadistica significativa en
pacientes que tenian mas de 12 meses en tratamiento de ortodoncia, tomando
en cuenta que eran el 23% de todos los pacientes, nuestra investigacion
concuerda con Castro, Y. y cols en Peru, quien también encuentra asociacion
estadistica con la recesion gingival. Este tipo de asociacién con los tratamientos
ortodonticos es probablemente a las fuerzas ejercidas en el soporte éseo, lo que
ocasiona pérdida 6sea de tipo leve, nosotros no encontramos investigaciones

gue tomen como variable al tratamiento de ortodoncia.

Respecto al estudio del fenotipo y su asociacién con la recesion gingival nosotros
hayamos que el fenotipo festoneado fino era el mas prevalente en los grupos
etarios de 20 a 29 y de 30 a 39 afios, mientras que la recesion tenia una
distribucion casi uniforme en todos los grupos etarios, excepto en pacientes

jévenes o mayores a 60 afos. Estos datos concuerdan con los hallazgos



encontrados por Palma, R y cols. Quien también encuentra asociacion del
fenotipo tipo | con la recesidén gingival, Ozores, A y cols, concuerdan con
nuestros resultados hallando significancia estadistica entre ambas variables. Por
otro lado, Rojas, C. y cols encuentran resultados similares a los nuestros. El
fenotipo festoneado fino es mas susceptible a la recesidn gingival, ello porque el
morfotipo de este grupo de pacientes es mas delgado y presentan menos encia

gueratinizada.

El frenillo aberrante es una variable poco estudiada en las investigaciones,
nosotros encontramos que el 90% de los pacientes tenia algun tipo de alteracion
o patologia en el frenillo o su insercién, y como demuestran nuestros datos no
existe relacion estadistica con el frenillo de insercién normal, pero al relacionar
la recesion gingival con el frenillo aberrante la significancia es alta y mas
frecuente entre pacientes de entre 20 a a 49 anos. Estos datos son similares a
los encontrados por Hegap, My cols en Egipto quien también encuentra una alta

prevalencia de frenillo aberrante.



Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

1.

Nuestra investigacion ha encontrado que los tratamientos ortodonticos con
mas de 12 meses de duracién, el fenotipo periodontal festoneado fino y el
frenillo aberrante son los factores de riesgo con mayor asociacion para la
recesion gingival.

Nuestra investigacion ha logrado determinar que existe una moderada
correlacién positiva entre los factores de riesgo, la severidad de la recesion
gingival y la edad en pacientes de una clinica dental del distrito de San Martin
de Porres en el afio 2023.

Cuando relacionamos los factores de riesgos, la severidad de la recesion
gingival y el sexo, nosotros demostramos que no existe asociacion entre las
variables.

Los factores de riesgo de la recesion gingival medida por la clasificacidén

segun Cairo estan asociados estadisticamente.

5.2. Recomendaciones

1.

Esta investigacion ha evidenciado que existen factores de riesgo con fuerte
asociacion a la recesion gingival. Por lo que es necesario y de interés para
la comunidad odontoldgica, el estudio de factores como las mal oclusiones
gue causen exceso de fuerzas oclusales al periodonto.

Es de necesidad para la comunidad de la salud y para los pacientes que se
investigue la prevalencia de la recesién gingival en estudios de mayor

poblacion.



3. Es necesario estudiar las técnicas y terapias para tratamiento y prevencion

de la recesion gingival, asi como sus causas y alteraciones.
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Anexo 01.- Matriz de consistencia - Operacionalizacion de Variables

Dimensiones

Definicion operacional

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa (niveles o rangos)

indice de higiene oral simpli-

indice de higiene oral simplificado de GREEN

0 -1.2% = buena (0),

Higiene oral. ficado Y VERMILLION Razén y Ordinal. 1.3 - 3.0 = regular (1),
3.1-6.0 =mala (0)
Fenotipo periodon- . . Clasificacion segun Zweers J, Thomas RZ . festoneado fino Tlpo (D),
Fenotipo periodontal Ordinal. plano grueso Tipo Il (2),
tal 2014 .
festoneado grueso Tipo 1 (3)
. no recibio, recibié de 1 a 6 meses de trata- No recibi6 (0), .
Tratamiento orto- . . . o, 1 a 6 meses de tratamiento (1),
\ Tratamiento ortodoncia. miento, recibio de 7 a 12 meses de trata- Intervalo. .
doncia. . o . 7 a 12 meses de tratamiento (2),
miento, recibié de mas de 12 meses.
> 12 meses (2).
Tipos de oclusion. Oclusién Clasificacion de Angle. Intervalo. Clase |, clase ll, clase ll.
Consumidor de nicotina del . . Si fuma (1)
Fumador S Consumo de cigarro nominal
cigarrillo No fuma (2)
Insercion de Freni- Insercién de Frenillo labial Clasificacion de Sanz- Sanchez |, B ascones - Intervalo Insercion Normal 1 (Si), 2 (No),
llo labial. ' Martinez A. 2008. ’ Insercion Aberrante 1 (Si), 2 (No).
VARIABLE 2. RECESION GINGIVAL
Recsasmn glnglval Recesion Tipo I, Recesion Tipo ll, Recesiéon . Recesllfm T.Ipo | (RTT),
segun la clasifica- Tioo Il Ordinal. Recesion Tipo Il (RT2),
cion de Cairo po Tl Recesion Tipo Il (RT3).
COVARIABLE
19 afios (1),
de 20 a 29 afios (2),
EDAD GRUPO ETARIO Edad cronoldgica por afios vividos. Razon. 30 4%3;9 ﬂ“&j 3).
50 a 59 afos (5), 60
a mas afnos.
e ) . . Masculino (0),
SEXO GENERO Clasificacion del género; Hombre, Mujer. Nominal.

femenino (1)




Matriz de consisténcia interna
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Bach.. Valenzuela Rodriguez, Diana Carolina

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del pro-
blema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

¢ Cual es la relacién entre
los factores de riesgo y la
severidad de recesion
gingival, en pacientes de
una clinica dental del dis-
trito de San Martin de Po-
rres en el afo 20237

Determinar la relacion
entre de los factores de
riesgo y la severidad de
recesion gingival, en pa-
cientes del distrito de San
Martin de Porres, 2023.

Existe relacion significa-
tiva entre los factores de
riesgo y la severidad de
la recesion gingival en
pacientes de una clinica
dental del distrito de San
Martin de Porres en el
afo 2023.

¢ Cual es la relacién en-
tre los factores de riesgo
y la severidad de rece-
sion gingival, segun la
edad en pacientes de
una clinica dental del
distrito de San Martin de
Porres en el afio 20237

Determinar la rela-
cion entre los factores de
riesgo y la severidad de
recesion gingival, segun
la edad en pacientes de
una clinica dental del dis-
trito de San Martin de Po-
rres en el afio 2023.

Existe una relacion signi-
ficativa entre los factores
de riesgo y la severidad
de recesion gingival, se-
gun la edad en pacientes
de una clinica dental del
distrito de San Martin de
Porres en el afio 2023.

¢Cual es la relacion
entre los factores de
riesgo y la severidad de
recesion gingival, segun
el sexo en pacientes de
una clinica dental del dis-
trito de San Martin de Po-
rres en el afio 20237

Determinar la relacion
entre los factores de
riesgo y la severidad de
recesion gingival, segun
el sexo en pacientes de
una clinica dental del
distrito de San Martin de
Porres en el afio 2023

Existe una relacion signi-
ficativa entre los factores
de riesgo y la severidad
de recesion gingival, se-
gun el sexo en pacientes
de una clinica dental del
distrito de San Martin de
Porres en el afio 2023.

¢Cual es la relacion
entre los tipos de factores
de riesgo y la severidad
de recesion gingival, se-
gun la escala de Cairo en
pacientes de una clinica
dental del distrito de San

Determinar relacion
entre los tipos de factores
de riesgo y la severidad
de recesion gingival, se-
gun la escala de Cairo en
pacientes de una clinica
dental del distrito de San

Existe una la relacion sig-
nificativa entre los tipos
de factores de riesgo y la
severidad de recesion
gingival, segun la escala
de Cairo en pacientes de

Factores deriesgo
a. Higiene oral.
o Indicador; indice de higiene oral simplificado de Green y Vermillion.
o Escala de medicién; Razon y Ordinal.
o Escala valorativa; 1 - 1.2 = buena (0), 1.3 - 3.0 =regular (1), 3.1 -
6.0 = mala (0)
b. Fenotipo periodontal
o Indicador;. Cortellini P, Bissada NF. 2018, Mucogingival conditions
in the natural dentition, Clasificacion segun Zweers J, Thomas RZ
2014, Characteristics of periodontapl biotype (2, 34)
o Escala de medicion; Ordinal.
o Escala valorativa; festoneado fino Tipo | (1), plano grueso Tipo Il
(2), festoneado grueso Tipo IlI (3)
c. Tratamiento ortodoncia.
o Dimensién; Tratamiento de ortodoncia.
o Indicador; no recibio, recibié de 1 a 6 meses de tratamiento, recibio
de 7 a 12 meses de tratamiento, recibié de mas de 12 meses.
o Escala de medicion; Intervalo.
o Escala valorativa; No recibid (0), 1 a 6 meses de tratamiento (1), 7
a 12 meses de tratamiento (2), > 12 meses (2).
d. Oclusioén.
o Dimension; Tipos de oclusion.
o Indicador; Clasificacion de Angle.
o Escala de medicion; Intervalo.
o Escala valorativa; Clase |, clase Il, clase Il
e. Insercion de Frenillo labial.
o Indicador; Clasificacion de Sanz- Sanchez |, B ascones - Martinez
A. 2008.
o Escala de medicion; Intervalo.
o Escala valorativa; Inserciéon Normal 1 (Si), 2 (No), Insercion Abe-
rrante 1 (Si), 2 (No).
f. Fumador.

Tipo de investigacion
Correlacional ,
Transversal, Prospec-
tivo y observacional

Método y disefio de la
investigacion

Es un estudio de tipo
observacional

Poblacién muestra
pacientes de 18-70
afnos, 100 pacientes
atendidos en clinica
odontologica en el dis-
trito de San Martin de
Porres de la provincia
de Lim




Martin de Porres en el
afo 20237

Martin de Porres en el
afio 2023.

una clinica dental del dis-
trito de San Martin de Po-
rres en el afio 2023.

o Indicador; Fuma (1), No Fuma (0).
o Escala de medicién; Nominal.
o Escala valorativa; Fuma 1(Si), No Fuma O(No).

Recesion gingival.

o Dimensidn; Recesion gingival segun la clasificacion de Cairo.

o Indicador; Recesion Tipo |, Recesion Tipo Il, Recesién Tipo Il

o Escala de medicion; Ordinal.

o Escala valorativa; Recesioén Tipo | (RT1), Recesion Tipo Il (RT2),
Recesion Tipo I (RT3). a. Edad.
o Indicador; Edad cronolégica por afos vividos.

o Escala de medicion; Razon.

o Escala valorativa; hasta 19 afios (1), de 20 a 29 afios (2), 30 a 39
afos (3), 40 a 41 (4) 50 a 59 afios (5), 60 a mas afios.

b. Sexo.

o Indicador; Clasificacion del género; Hombre, Mujer.

o Escala de medicién; Nominal.

o Escala valorativa; Masculino (0), femenino (1)







Anexo 02.- Carta de aprobacién para la recoleccion de los datos

"Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

Lima, 15 de mayo del 2023
CED Rchient:
CONSL\LTORIO DENTI

Sefor gerente general
Clinica Odontolégica RODRIDENT S.A.C

CARTA DE AUTORIZACION

A través del presente se autoriza a la Srta., Diana Carolina Valenzuela Rodriguez,
identificado(a) con DNI N° 71480951. Estudiante de la Universidad Inca Garcilaso
De La Vega de la Facultad de Estomatologia.

Esta autorizada para:

e Recogery emplear datos de muestra organizada a efecto de su tesis titulada
““FACTORES DE RIESGO Y LA SEVERIDAD DE LA RECESION GINGIVAL,
EN PACIENTES DE UNA CLINICA DEL DISTRITO DE SAN MARTIN DE
PORRES, 2023".

e Emplear el nombre de nuestra organizacion dentro del referido trabajo.

Lo que le manifestamos es que todos los resultados que se utilizara, solo sera para
este estudio y todas las evidencias y recomendaciones se brindara a su persona
para que logre mejorar en su labor como cirujano dentista.

Atentamente.

g
CIRUJAND r?gﬂ'nsm
C.0.P. 10362

Firmay Sello

Nombre: Celia Doris Rodriguez Palomino

Cargo: Cirujano Dentista
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Anexo 03.- Instrumento de Recoleccion de Datos
UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO Y LA SEVERIDAD DE LA RECESION GINGIVAL, EN PACIENTES DE UNA

CLINICA DENTAL DEL DISTRITO DE SAN MARTIN DE PORRES, 2023

DATOS DE FILIACION DE PACIENTE

EDAD:

1. SOBRE RECESION GINGIVAL (CLASIFICACION SEGUN CAIRO)

A)RT B) RT Il

SEXO: F

C)RTIl

2. INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

1.6V

1.1V

26V

46L

3.1L

3.6V

3. TRATAMIENTO DE ORTODONCIA: 1-6 Meses ~ 7- 12 Meses

4.0CLUSION

Mayor a 12 meses

CLASIFICACION DE ANGLE

CLASE | CLASE Il CLASE il
5. FRENILLO
Central

Superior

Inferior

Riesgo
6. FUMADOR SI FUMA () NO FUMA ( )
7. FENOTIPO GINGIVAL

FESTONEADO FINO PLANO GRUESO FESTONEADO GRUESO




8. Periodontograma

Periodontogram : http://sepa.es/periodontograma/index.php

Periodontograma
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http://sepa.es/periodontograma/index.php

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

Lima, 5 de mayo del 2023

Dr. Cuba Gonzales, Eric
Docente de la Facultad de Estomatologia
Universidad Inca Garcilaso de la Vega

PRESENTE. -
Me dirijo a usted en esta oportunidad, a fin de saludarlo muy cordialmente y a la
vez solicitarle su valiosa colaboracion como Juez Validador del instrumento ad-
hoc elaborado para la recoleccion de los datos del proyecto de investigacion titulado:
“FACTORES DE RIESGO Y LA SEVERIDAD DE LA RECESION GINGIVAL, EN PACIEN-
TES DE UNA CLINICA DEL DISTRITO DE SAN MARTIN DE PORRES, 2023", el cual
viene siendo elaborado dentro de las actividades académicas de la Asignatura de
Investigacion Clinica.
Para el adecuado desarrollo de la revisidon del instrumento, se le hace entrega
adjunto a la presente de:
¢ Una copia del instrumento a validar
e Una matriz de consistencia del estudio
e Una ficha de validacion
Con dicho material, se le pide evaluar la efectividad, pertinencia, suficiencia,
viabilidad, secuencialidad y repetitividad para la aplicacion del instrumento de reco-
leccidén de datos, acorde a los aspectos metodolégicos planificador en el proyecto
de investigacion. Recurro a usted, por cuanto conocemos de su importante trayec-
toria académica y profesional, asi como por su amor por nuestra carrera y hacia
quienes nos formamos en esta casa superior del estudio. Sin mas por afiadir, quedo
a la espera de su respuesta y de sus valiosas observaciones las cuales seran co-
gidas con la mayor gratitud.
Atentamente

Diana Carolina Valenzuela Rodriguez
Cddigo: 714809510




UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA
HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE RECOLECCCION DE DATOS

“FACTORES DE RIESGO Y LA SEVERIDAD DE LA RECESION GINGIVAL, EN PACIENTES DE
UNA CLINICA DEL DISTRITO DE SAN MARTIN DE PORRES, 2023"

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinidén acerca de los siguien-
tes:

1. ¢ En qué porcentaje estima que con este instrumento se lograran los objetivos
propuestos?

2. ¢ En qué porcentaje considera que las preguntas MENOS DE

estan referidas a los conceptos del tema?
3. ¢ Qué porcentaje de las interrogantes planteadas | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100

cree que son suficientes para logar os objetivos?
4. ;En qué porcentaje estima que las preguntas del

instrumento son de facil comprension?
5. ¢ Qué porcentaje de las preguntas considera us-

ted que siguen una secuencia logica? X

6. ¢ En qué porcentaje valora usted que con este
instrumento se obtendrian datos similares si se apli-

cara en otras muestras? X

SUGERENCIAS X

1. ¢Qué pregunta considera usted que deberian agregarse?
Ninguna

2. ¢Qué preguntas estima que deberia de eliminarse?
Ninguna

3. ¢Qué preguntas considera que deberan reformularse o precisarse mejor?
Ninguna




UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

Lima, 5 de Febrero del 2023

Dr. Cuba Gonzales, Eric
Docente de la Facultad de Estomatologia
Universidad Inca Garcilaso de la Vega

PRESENTE. -
Me dirijo a usted en esta oportunidad, a fin de saludarlo muy cordialmente y a la
vez solicitarle su valiosa colaboracion como Juez Validador del instrumento ad-
hoc elaborado para la recoleccion de los datos del proyecto de investigacion titulado:
“FACTORES DE RIESGO Y LA SEVERIDAD DE LA RECESION GINGIVAL, EN PACIEN-
TES DE UNA CLINICA DEL DISTRITO DE SAN MARTIN DE PORRES, 2023", el cual
viene siendo elaborado dentro de las actividades académicas de la Asignatura de
Investigacion Clinica.
Para el adecuado desarrollo de la revision del instrumento, se le hace entrega
adjunto a la presente de:
¢ Una copia del instrumento a validar
¢ Una matriz de consistencia del estudio
e Una ficha de validacion
Con dicho material, se le pide evaluar la efectividad, pertinencia, suficiencia,
viabilidad, secuencialidad y repetitividad para la aplicacién del instrumento de reco-
leccion de datos, acorde a los aspectos metodologicos planificador en el proyecto
de investigacion. Recurro a usted, por cuanto conocemos de su importante trayec-
toria académica y profesional, asi como por su amor por nuestra carrera y hacia
quienes nos formamos en esta casa superior del estudio. Sin mas por afadir, quedo
a la espera de su respuesta y de sus valiosas observaciones las cuales seran co-
gidas con la mayor gratitud.
Atentamente

Diana Carolina Valenzuela Rodriguez
Cédigo: 714809510




' v UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
] FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

Lima, 5 de Febrero del 2023
Dr. Pacheco Roller, Eduardo
Docente de la Facultad de Estomatologia
Universidad Inca Garcilaso de la Vega

PRESENTE. -
Me dirijo a usted en esta oportunidad, a fin de saludarlo muy cordialmente y a la
vez solicitarle su valiosa colaboracion como Juez Validador del instrumento ad-
hoc elaborado para la recoleccion de los datos del proyecto de investigacion titulado:
“FACTORES DE RIESGO Y LA SEVERIDAD DE LA RECESION GINGIVAL, EN
PACIENTES DE UNA CLINICA DEL DISTRITO DE SAN MARTIN DE PORRES,
20237, el cual viene siendo elaborado dentro de las actividades académicas de la
Asignatura de Investigacion Clinica.
Para el adecuado desarrollo de la revision del instrumento, se le hace entrega

adjunto a la presente de:

¢ Una copia del instrumento a validar

e Una matriz de consistencia del estudio

e Una ficha de validacion

Con dicha materia, se le pide evaluar la efectividad, pertinencia, suficiencia,
viabilidad, secuencialidad y repetitividad para la aplicacién del instrumento de reco-
leccién de datos, acorde a los aspectos metodoldgicos planificador en el proyecto
de investigacion. Recurro a usted, por cuanto conocemos de su importante trayec-
toria académica y profesional, asi como por su amor por nuestra carrera y hacia
quienes nos formamos en esta casa superior del estudio. Sin mas por afiadir, quedo
a la espera de su respuesta y de sus valiosas observaciones las cuales seran co-
gidas con la mayor gratitud.
Atentamente

Diana Carolina Valenzuela Rodriguez
Cddigo: 714809510



ANEXO 05.- CONSENTIMIENTO INFORMADO
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacién
Instituciones: Universidad Inca Garcilaso De La Vega
Investigador: Valenzuela Rodriguez, Diana Carolina
Titulo: "FACTORES DE RIESGO Y LA SEVERIDAD DE LA RECESION GINGIVAL,
EN PACIENTES DE UNA CLINICA DEL DISTRITO DE SAN MARTIN DE
PORRES, 2023"
Propdsito del estudio:
Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “ FACTORES DE RIESGO
Y LA SEVERIDAD DE LA RECESION GINGIVAL, EN PACIENTES DE UNA
CLINICA DEL DISTRITO DE SAN MARTIN DE PORRES, 2023"
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega. Estamos realizando este estudio para identificar a relacién entre los
factores de riesgo y la severidad de la recesion gingival con la finalidad de realizar
impacto de esta sobre la salud bucal.
La recesion gingival afectada principalmente a los dientes en la zona radicular
causando abrasion, sensibilidad al dolor, caries radicular.
Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se le haran los siguientes examenes:
1. Periodontograma
2. Cuestionarios
Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio
La toma de medida de la zona periodontal es ligeramente dolora y existe un riesgo
muy pequefio de sangrado que desaparecera en un tiempo aproximado de 1 minuto.
Beneficios:
Usted se beneficiara de una evaluacion clinica y de imagenes para el despistaje de
recesion gingival. Se le informara de manera personal y confidencial los resultados
qgue se obtengan de los examenes realizados. Los costos de todos los examenes
seran cubiertos por el estudio y no le ocasionara gasto alguno.
Costo e incentivos
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econémico ni de otra indole, unicamente la satisfaccion de
colaborar a un mejor entendimiento de la recesion gingival.
Confidencialidad:
Nosotros guardaremos su informacion con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita la identificacion a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento.
Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion
Uso de futuro de la informacién obtenida:
Deseamos conservar sus muestras almacenadas por 10 afios. Estas muestras
seran usadas para evaluar algunas pruebas diagndsticas adicionales. También
usaremos esto para diagnosticar otras enfermedades. Estas muestras solo seran
identificadas con codigos. Si usted no desea que sus muestras permanezcan



almacenadas ni utilizadas posteriormente, usted aun puede seguir participando del
estudio.

Ademas, la informacion de sus resultados sera guardada usada posteriormente
para estudios de investigacion beneficiado al mejor conocimiento de la enfermedad
y permitiendo la evaluacién de medidas de control, se contara con el permiso de la
universidad inca Garcilaso de la vega, cada vez que se requiera el uso de sus
muestras y estas no seran usadas en estudios genéticos.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar al Dr.
Eric Cuba Gonzales al ..................

Si ustedes tienen preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha
sido tratado injustamente puede contactar con la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega, teléfono 463-0000 anexo 3901

Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a
asar si participo en el proyecto también entiendo que puedo decidir no participar y
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombre: armando villa garay
DNI: 4067739



UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA
HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE RECOLECCCION DE DATOS

“FACTORES DE RIESGO Y LA SEVERIDAD DE LA RECESION GINGIVAL, EN
PACIENTES DE UNA CLINICA DEL DISTRITO DE SAN MARTIN DE PORRES,
2023"

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinidén acerca de los siguien-
tes:
1. ¢ En qué porcentaje estima que con este instrumento se lograran los objetivos

propuestos?

2. ¢ En qué porcentaje considera que las preguntas MENOS DE

estan r?feridas a !os concgptos del tema? 50160 70| 8090
3. ¢ Qué porcentaje de las interrogantes planteadas

cree que son suficientes para logar os objetivos?

4. ;En qué porcentaje estima que las preguntas del
instrumento son de facil comprension?

5. ¢ Qué porcentaje de las preguntas considera us-

ted que siguen una secuencia logica?

6. ¢ En qué porcentaje valora usted que con este
instrumento se obtendrian datos similares si se apli-

><><><><><><8

cara en otras muestras?.

SUGERENCIAS
1. ¢, Qué pregunta considera usted que deberian agregarse?

ESTUDIO DE POSICION DE FRENILLO LATERALES, SUPERIOR E INFE-
RIOR.

<03 o - l
AVZ= 1110 = To [o 1N o o] - :
(ST 1 - 7

y
oafed.

) Pacheco Roller



-Matriz de Validacion de Contenido por Juicio de Expertos del
Cuestionario para la Recoleccion de Datos

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

“FACTORES DE RIESGO Y LA SEVERIDAD DE LA RECESION GINGIVAL, EN PACIENTES DE UNA CLINICA DEL DISTRITO DE SAN MARTIN DE PORRES, 2023"

JUEZ
Efectividad | Pertenencia | Suficiencia | Comprension | Secuencialidad | Repetitividad
VALIDADOR
Dr. Eric Cuba
100% 75% 100% 100% 100% 75% 91.6%
Gonzales
Dr. Eduardo
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Pacheco Roller
95.8 %

Firma: "/"‘///K/T\/

*Instrumento Valido (>70%)




Anexo 09.- Registro fotogréafico
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