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“El aspecto mas triste de la vida actual es
que la ciencia gana en conocimiento mas

rapidamente que la sociedad en sabiduria’.
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RESUMEN

Esta investigacion tiene por objeto comparar la influencia de la placa dental y de la
atricion oclusal en la prevalencia de la recesion gingival en pacientes adultos de la

Consulta Privada.

Corresponde a un estudio observacional, prospectivo, transversal, comparativo y
de campo de nivel relacional, en que las variables fueron estudiadas a través de la
técnica de observacién clinica intraoral en dos grupos, cada cual, constituido por
26 molares permanentes con placa o atricién oclusal, tamafio muestral estimado a
partir de P1 = 0.95; P2 = 0.70; P1 — P2 = 0.25; P = 0.825; Za (bilateral) = 1.96 y Zp =
0.842. Las variables fueron tratadas estadisticamente mediante frecuencias
absolutas y porcentuales, y su comparacion abalizada mediante la aplicacion del

X? de homogeneidad en razén al caracter categérico de aquellas.

Los resultados indicaron que la placa generé mayormente recesion gingival clase |
con el 42.31%. En tanto que la atricién oclusal produjo mayormente una recesion
de la misma clase, pero en un 54.84%. La prueba X? revel6 existir diferencia
estadistica significativa de la influencia de la placa y de la atricion oclusal en la
prevalencia de recesion gingival, por lo que se rechazé la hipotesis nula, y se acepto

la hipétesis alterna con un nivel de significacién de p < 0.05.

Palabras Claves:

- Placa dental
- Atricién

- Recesion gingival
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ABSTRACT

This research has the aim to compar the influenice of dental plaque and oclusal

atrition in gingival recession prevalence in patients of Private Consult.

It is an observational, prospective, sectional, comparative and field study of
relational level, on which variables were studied through intraoral clinic observation
in two groups, each one constituded by 26 permanent molars with plaque or oclusal
atrition, sample size estimated from a P1 = 0.95; P2 = 0.70; P1 — P2 = 0.25 Za
(bilateral) = 1.96 and Zp = 0.840 variables were statistically treated through absolute
and porcentual frequencies, and analyzed by X? of homogenity, due to categoric

character of them.

Results indicated that plaque generated frequently gingival recession type | with
42.31% of the same type with 54.84%. X? test showed that there is a significative
statistical diference in the influence of plague and oclusal atrition on gingival
recession prevalence. That if because null hypothesis was refused, and research
hypothesis was accepted with a signficance leve lof p < 0.05.

Key words:

- Dental plaque
- Oclusal atrition

- Gingival recession
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INTRODUCCION

La placa bacteriana constituye una aglomeracion focal de microorganismos
proliferantes aglutinados en una matriz adherente de naturaleza glucoproteica que
se deposita en las superficies coronarias de los dientes. La placa es el factor local
causal mas importante de la enfermedad gingival y periodontal; y la recesion
gingival, en tanto entidad diagndstica, no es la excepcidn a esta aseveracion, toda
vez que las endotoxinas derivadas del biofilm también puede causarla,
particularmente cuando existe predominio de los mecanismos destructivos sobre
los proliferativos.

De otro lado, la atricion oclusal designa al desgaste mayormente fisioldgico de las
superficies triturantes generado por las fuerzas de la oclusién funcional y la edad,
asumiendo grados y patrones, acorde a la magnitud y direccion de aquellas. El
hecho es que a medida que la superficie oclusal se va desgastando, la corona
pierde altura, de modo que el diente tiene que extruirse para poder ocluir con su
antagonista, generandose un replegamiento del margen gingival hacia apical
denominado recesion gingival.

La recesion gingival implica de moda esencial mas que un desorden estructural, un
cambio posicional de la encia expresado en la migracion del margen gingival hacia
apical, mostrando grados variables y clases disimiles de denudacion radicular.

En base a las premisas expuestas corresponde investigar la influencia de la placa
y de la atricién oclusal en la prevalencia de recesion gingival en pacientes adultos
de la Consulta Privada.

Con tal objeto la tesis ha sido organizada en 3 partes: El capitulo |, referente al
Planteamiento Teodrico, se incluye, el problema, los objetivos, el marco teérico y la
hipotesis. En el capitulo Il, concerniente al Planteamiento Operacional se considera
la técnica, instrumentos y materiales, asi como el campo de verificacion, las
estrategias de recoleccion y manejo de resultados. En el capitulo Ill, nos da a
conocer los resultados obtenidos en el trabajo investigativo mediante el
procesamiento y analisis estadistico de la informacién por medio de tablas, gréficas
e interpretaciones, asi como la discusién, conclusiones y recomendaciones.
Finalmente se incluye las referencias bibliograficas y anexos correspondientes.
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|.  PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

El problema radica en el desconocimiento de la influencia de la placa dental
y la atricion en la prevalencia de recesion gingival en término de proporcion
estadistica, y en el desconocimiento esencial de qué factor puede influir en

esta condicion.

El problema ha sido determinado por la conjuncién sinérgica de tres
procedimientos intelecturales, la revision de antecedentes investigativos, la
experiencia clinica y la consulta a expertos. El primero de ellos ha permitido
conocer la experiencia investigativa en el manejo del problema; el segundo,
la identificacion de una vinculacion entre los factores mencionados y la
recesion gingival; y, tercero, la delimitacion especifica del tema. Por lo que,
corresponde estudiar la influencia de la placa dental y de la atricion oclusal

en la recesion gingival.
1.2. Enunciado del problema

INFLUENCIA DE LA PLACA DENTAL Y DE LA ATRICION OCLUSAL EN
LA PREVALENCIA DE RECESION GINGIVAL EN PACIENTES ADULTOS
DE LA CONSULTA PRIVADA. AREQUIPA, 2023

1.3. Descripcion del problema.
1.3.1. Area del conocimiento.

— AreaGeneral : Ciencias de la Salud
— Area Especifica : Odontologia
— Especialidad . Periodoncia

— Lineaotopico : Etiologia de la recesion gingival
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1.3.2. Operacionalizacion de la variable

VARIABLES INDICADORES | SUBINDICADORES
e Supragingival
VIl Placa dental e Tipo o
e Subgingival
e Leve
e Grado e Moderada
VI2 Atricion oclusal e Severa
e Plano
e Patron
e Oblicuo
e O
VD Prevalencia de e Clasesegin |e |
recesion gingival Cairo o |l
o i

1.3.3. Interrogantes Basicas

a. ¢Como influye la placa dental en la prevalencia de la recesion

gingival en pacientes adultos?

b. ¢Cbémo influye la atricion oclusal en la prevalencia de la recesion

gingival en dichos pacientes?

c. ¢Cudles son las diferencias o similitudes en la influencia de la
placa dental y de la atricién oclusal en la prevalencia de la recesién

gingival?

1.3.4. Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE 2. Porel tipo 3 Porel 4 Porel DISENO NIVEL
- nmero de i 5. Porel
1. Porlatécnica | de dato que L nmero de o

" o mediciones ambito de

de recoleccion se planifica muestras o o
dela - recoleccion

recoger : poblacion
variable

No

. Relacional
experimental

Cuantitativo Observacional Prospectivo Transversal Comparativo De campo
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1.4. Justificacion
El estudio justifica por las siguientes razones:
a. Novedad

No se ha comparado los efectos de la placa dental y de la atricion oclusal
en la prevalencia de recesion gingival, cuando menos en el &mbito local
y regional, habiendo antecedentes investigativos de alguna similitud

necesaria, pero con enfoques especificos diferentes.
b. Relevancia

El estudio tiene relevancia cientifica y contemporanea, expresada de
modo respectivo por el conjunto de nuevos conocimientos que se
desprendan de la relacion entre las variables y de la comparacion de la

variable investigativa entre los dos grupos de estudio.
c. Viabilidad

En este sentido se ha provisionado las pacientes requeridas en nimero
y proporcion estadistica suficiente, los recursos, el tiempo, el

presupuesto y la metodologia.
d. Interés personal

Motivacion individual por obtener el Titulo Profesional de Cirujano

Dentista.
e. Alineamiento cientifico

El tema elegido esta alineado con las prioridades investigativas
preconizadas por la Facultad de Odontologia.
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2. OBJETIVOS

2.1. Evaluar la influencia de la placa dental en la prevalencia de la recesion

gingival en pacientes adultos.

2.2. Evaluar la influencia de la atricion oclusal en la prevalencia de la recesion

gingival en dichos pacientes.

2.3. Comparar la influencia de la placa dental y de la atricion oclusal en la

prevalencia de la recesion gingival.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco conceptual
3.1.1. Atricién oclusal
a. Nocion

La atricién es la pérdida progresiva de tejido dentario de diente
contra diente durante la oclusion funcional, afectandose el

esmalte y la dentina de las superficies triturante e incisal (1).
b. Factores de riesgo
b.1. Factores particulares
e Morfologia de la cara oclusal y oclusién

La oclusion en condiciones de normalidad corresponde a
las adecuadas relaciones de antagonismo entre las
superficies triturantes superiores e inferiores, a manera
de un engranaje, controlado por la articulacion
temporomandibular. Las estructuras que definen esta
relacion oclusal son la Articulacién temporomandibular y

la relacion de los dientes anteriores (1).
e Calcificacion del esmalte

La calcificacién se da dentro de la vida uterina para los
dientes deciduos, y al momento de nacimiento para los

dientes permanentes.
e Desarrollo de los muUsculos de la masticacion

La cantidad de desgaste dentario depende en gran
medida de la magnitud de las fuerzas oclusales, misma
gue depende a su vez del nivel de conformacién de los

musculos masticatorios.
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e Habitos oclusales

Los habitos constituyen acciones reiteradas mayormente
inconscientes, en tal caso, corresponden a habitos
parafuncionales, que se producen fuera de las
actividades funcionales, como el rechinamiento, el

golpeteo y el apretamiento.
e Efecto abrasivo de los alimentos

La consistencia y rigidez de los alimentos influye en la
atricion, dado que, su efecto reiterativo podria generar

algun grado de desgaste del esmalte y de dentina (1).
c. Aspecto clinico

La atriciobn se caracteriza clinicamente por la presencia de
faceteado a nivel de bordes incisales y cuspides de premolares
y molares. Cuando la atricion avanza, ademas de afectar
esmalte compromete dentina coronaria, llegando raramente a

casos de exposicion pulpar intempestiva (2).
d. Grado de atricién

Dependiendo de la cantidad de desgaste incisal u oclusal la

atricion puede leve, moderada o severa (2).
d.1. Atricion leve

Se caracteriza por el desgaste minimo, que puede implicar el

grosor del esmalte (2).
d.2. Atricion moderada

Que implica el desgaste del esmalte y el desgaste parcial de la
dentina (2).
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d.3. Atriciéon severa

Es el desgaste completo del esmalte y la dentina con eventuales

exposiciones pulpares (2).
e. Patrones de atricion
e.l. Plana

Esta atricion se caracteriza por ser fundamentalmente horizontal

en relacidn a las superficies incisales u oclusales (2).

e.2. Oblicua

El desgaste incisal u oclusal asume un patrén inclinado (2).
e.3. Concava

El desgaste acusa basicamente una especie de oquedad hacia

incisal u oclusal (2).
e.4. Convexa

Cuando la superficie incisal u oclusal estéa atricionada de manera

gue exhibe una forma semicircunferencial (2).
e.5. Mixta
Es la combinacion de dos o mas patrones de atricion (2).
3.1.2. Placa bacteriana
a. Concepto

Una biopelicula es una comunidad de microorganismos bien
organizada y cooperante. La capa de baba que se forma en las
rocas de los arroyos es un ejemplo clasico de una biopelicula
(3). La placa dentobacteriana es una biopelicula formada
naturalmente en las superficies dentarias expuestas y otras
areas de la cavidad bucal. Es el principal factor etioldgico para
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la caries y las enfermedades periodontales. El control adecuado
de la acumulacion de biopeliculas en los dientes ha sido la piedra

angular de la prevencion de la periodontitis y la caries dental (4).
b. Ubicacién de la placa dentobacteriana

La placa dentobacteriana se acumula en éareas limpias de los
dientes, lo que hace que estos sitios sean susceptibles a las

enfermedades.

En la primera fase de formacion de la placa dental, se forma un
depdsito de una pelicula muy fina poco uniforme cuyo espesor
varia entre 0,1 y 1,0 micrometros llamada pelicula adquirida, la
cual esta conformada por proteinas y glucoproteinas que se
unen a la hidroxiapatita del esmalte, esta estructura varia en su
grosor con el tiempo, incrementando de 20 a 30 micrometros
después de tres dias. El proceso inicia con una pelicula de
preparacion que esta conformada por microorganismos propios
de la cavidad bucal y que no generan enfermedad. Los
colonizadores primarios crean un biofilm por auto agregacion y
congregacion, estableciendo uniones de breve alcance que
forman una union definitiva. Las bacterias asociadas se
reproducen y segregan una matriz extracelular, lo que deriva en

una biopelicula madura de microorganismos mixtos (5).
c. Etiologia

La hipotesis de la placa ecoldgica establece que cualquier
enfermedad es causada por desequilibrios en las proporciones
de esta microflora residente impulsada por cambios perjudiciales
en las condiciones ambientales locales. La presencia de
biopeliculasen la boca es como un arma de doble filo. Es
esencial deshacerse de los microorganismos dafinos vy
mantener los microorganismos beneficiosos (6). El
mantenimiento inadecuado de la higiene bucal junto con un
cambio ambiental sustancial en la cavidad bucal conduce al
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aumento de bacterias dafinas, que compiten con las bacterias
beneficiosas, lo que conduce a la enfermedad (7). Por ejemplo,
la caries se desarrolla debido al aumento en la ingesta de azlcar
junto con el aumento de la produccion de acido por parte de los
microorganismos cariogénicos, lo que lleva a la inclinacion del
equilibrio a favor de los Streptococcus mutans y otros
microrganismos causantes de caries a expensas de las

bacterias asociadas a la salud bucal (8).

En la gingivitis, la acumulacion de placa conduce a un mayor
flujo de liquido crevicular gingival, que proporciona los nutrientes
esenciales para muchos microorganismos periodontopaticos. El
metabolismo de la microflora subgingival hace que el sitio sea
mas anaerobico y el pH local aumenta debido a la protedlisis con
una mayor colonizacion de bacterias causantes de

enfermedades (8,9).
3.1.3. Calculos dentarios
a. Concepto

Los calculos dentarios constituyen depésitos adherentes
calcificados o en calcificacion que se forman en la superficie
de dientes naturales y protesis dentales. El célculo dentario es
basicamente una acrecidén de placa bacteriana mineralizada
(10).

b. Tipos

Por su relacion con el margen gingival, los calculos se clasifican

en supragingivales y subgingivales.
b.1. Calculos supragingivales

Los célculos supragingivales o calculos salivales son masas
calcéreas que se forman en posicion coronal al margen gingival.

Son visibles, de color blanco o blanco amarillento, de
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consistencia relativamente dura y arcillosa, de facil remocion y
de rapida recurrencia. Se localizan preferentemente en
vestibular de los primeros molares superiores cerca a la
desembocadura del conducto de Stendn, y en lingual de dientes
anterioinferiores, junto a la desembocadura del conducto de
Wharton (10).

b.2. Célculos subgingivales

Los célculos subgingivales o calculos séricos son masas
calcificadas que se forman en la pared dentaria del surco
gingival o de bolsas periodontales. Son densos, de color café
oscuro 0 negro verdoso y de consistencia dura y pétrea, y

fuertemente adheridos a la superficie dentaria (10).
c. Composicion

El calculo estd compuesto por:

c.1l. Una fraccion inorgénica

Esta fraccion esta constituida a su vez por:

e Sales, como el fosfato de calcio (76%), carbonato de calcio
(3.1%) e indicios de fosfato de magnesio.

e Formas cristalinas, como la hidroxiapatita, Whitlockita de
magnesio, brushita y fosfato octacalcico.

e Componentes libres, como: calcio, fésforo y magnesio, y
pequefias cantidades de sodio, zinc, estroncio, bromuro,
cobre, manganeso, tungsteno, oro, aluminio, silicio, hierro y
flaor (10).

c.2. Una fraccién orgéanica

La fraccion organica del calculo dentario consiste en una mezcla
de proteino-polisacaridos, células epiteliales descamadas,
leucocitos y varios tipos de microorganismos (10).
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d. Adherenciadel calculo a la superficie dentaria

Zander investigo que el célculo se adhiere a la superficie

dentaria:

e Por intermedio de una pelicula orgéanica pegajosa.

e Por penetracion de las bacterias del calculo al cemento.

e Por retencion mecanica del calculo en las irregularidades
superficiales del cemento radicular.

e Por “engranaje reciproco” entre las irregularidades
superficiales del calculo con irregularidades analogas del

cemento (10).
e. Formacion del calculo

El célculo dental se forma por mineralizacion de la placa
bacteriana adherida, a partir de sales minerales proveidas por
la saliva y el fluido gingival, proceso que tiene lugar entre el

primero y décimo cuarto dia de formada la placa.

La calcificacion de la placa se explica en concreto por la unién
de iones de calcio a los complejos de polisacaridos — proteinas
de la matriz organica y a la formacién de estructuras cristalinas
(10).

f. Teorias sobre la mineralizacion del célculo
La mineralizacion del calculo se puede explicar por 2 teorias:

e Incremento local de iones de calcio y fésforo debido al
aumento del pH salival, proteinas coloidales, fosfatasa,
célula epiteliales y bacterias.

e Fusion de pequefios focos de calcificacion, inducida
probablemente por ciertos agentes como la matriz de la placa
y las bacterias. Esta teoria se conoce como concepto
epitactico o nucleacion heterogénea (10).
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g. Importancia etiolégica del célculo

El célculo per se constituye un factor perpetuante de la gingivitis

y periodontitis, mas que un factor iniciador de dichas lesiones.

En realidad, es la placa bacteriana que recubre al calculo, el
irritante principal y el iniciador mas importante en la etiologia de
la enfermedad gingival y periodontal (10).

3.1.4. Recesion gingival
a. Concepto

La recesion gingival, llamada también retraccion gingival o atrofia
gingival es el replegamiento apical de la encia, generando areas
de denudacion radicular o exposicion cementaria de extension
variable (11).

La recesion gingival corresponde a un movimiento apical en
margen gingival que ocasiona exposicion de la raiz del diente. La
recesion comporta cierta destruccion de los tejidos periodontales
y puede acompafiar a la periodontitis cronica, pero no

necesariamente es una caracteristica de esta enfermedad (12).
b. Mecanismo de formacion de recesion gingival

El mecanismo por el cual ocurre la recesion ha sido poco discutido
literalmente,, dado que ha sido abordada generalmente desde su
etiologia y tratamiento, se sugiere que la morfologia es favorable
en mecanismo Yy la presencia de la inflamacibn modera o
incipiente, son condiciones que necesariamente estan presentes
en la formacién de la recesién, aun cuando estén acompafiadas

por otros factores (13).
c. Etiologia

Son diferentes los factores etiolégicos implicados en el proceso

recesivo de la encia:
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c.1. Cepillado Dental Traumatico

Este tipo de cepillado produce habitualmente una abrasién

gingival, que conlleva facilmente a una retraccion (14).
c.2. Friccion de los Tejidos Blandos

Se ha sugerido que el frote reiterado de la mucosa labial y yugal
asi como de la lengua contra la encia produce una ablacion

gingival, conducente a una recesion (15).
c.3. Insercién Alta de Frenillos

Asimismo, la adherencia elevada de bridas y frenillos en el maxilar
inferior e insercion baja en el maxilar superior pueden coadyuvar
a una recesion gingival al ejercer una traccion repetitiva de la
encia hacia apical durante la masticacion, deglucion,

gesticulacion y fonacion (16).
c.4. Inflamacion Gingival

La inflamacion gingival producida por las endotoxinas de la placa
bacteriana, asi como por irritantes quimicos (farmacos locales) y
mecénicos (ganchos protésicos, dispositivos ortodénticos
traumaticos y restauraciones desbordantes) puede originar
recesion gingival. Es sabido que en la inflamacion gingival existe
una especie de lucha entre los cambios proliferativos y
destructivos. Cuando predominan los primeros ocurre un
agrandamiento gingival, y cuando predominan los segundos,

tiene lugar una recesion (11).
c.5. Malposicion Dentaria

La malposicion dentaria habitualmente deforma el contorno
gingival generando zonas de alta retencién de placa bacteriana;
ésta genera inflamacién gingival que conduce facilmente a la

recesion (11).
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c.6. Fuerzas ortodonticas

Excesivas si son dirigidas hacia las tablas 6seas, eminencias
radiculares o raices muy inclinadas, asi como el vestibulo y
linguoversion, tienen accién similar, pues adelgazan y acortan
notablemente las corticales éseas produciendo zonas de alta
proclividad para la instalacion de fenestraciones y dehiscencias,
y como parece obvio, una encia sin buen soporte 6seo o carente

de él, tiende a la recesion (11).
c.7. El Trauma Oclusal

Se ha postulado que el trauma oclusal produce retraccion
gingival, sin embargo, esto no ha sido demostrado

cientificamente, ni menos su mecanismo de accién (11).
c.8. La Edad

La recesion gingival aumenta con la edad. Su incidencia oscila
entre el 8% en nifios y el 100% en adultos después de los 50
anos. Pero este hecho no debe interpretarse como que la
recesion gingival es un proceso exclusivamente fisiologico

relacionando con la edad (11).
c.9. Conducta Perturbada

Ciertos pacientes de conducta ansiosa y obsesiva suelen
generarse por ellos mismos lesiones gingivales con palillos o las
ufias, produciendo un tipo peculiar de retraccion denominada

recesion gingival facticia, artefacta o autoinflingida (11).
d. Clasificacion de la recesion gingival
d.1. Segln la estructura que migra hacia apical

e Recesion gingival visible, cuando la estructura que se
desplaza hacia apical es el margen gingival, originando
una denudacion radicular observable a simple vista.
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e Recesidn gingival oculta, cuando la estructura que
migra hacia apical es el epitelio de union, produciendo
una profundizacién patolégica del surco gingival,
denominada bolsa periodontal.

e Recesion gingival total es la suma de la cantidad de
recesion gingival visible y oculta (17).

d.2. Por su distribucién

e Recesién gingival localizada, que afecta a un diente o un
sector.

e Recesibén gingival generalizada, que compromete la encia
de ambos arcos dentarios. En ambos tipos, la recesion puede
afectar encia marginal, papilar y adherida (17).

d.3. Por su morfologia y finalidad quirargica
La recesion gingival se clasifica segun Miller en:

e Clase I: La recesion no llega a la union mucogingival, no hay
pérdida 0sea ni gingival en la zona interproximal. Esta clase
puede subdividirse en los grupos 1 y 2 para las recesiones
angosta y amplia, respectivamente, segun Sullivan y Atkins
(17).

e Clase Il: La recesion se extiende hasta o mas alla de la unién
mucogingival, sin pérdida ésea ni gingival en la zona
interproximal. Puede subclasificarse en angosta y amplia
correspondiente a los grupos 3 y 4, segun Sullivan y Atkins
(17).

e Clase lll: Larecesion se extiende hasta o mas alla de la unién
mucogingival, con pérdida 6sea y/o gingival de la zona
interdental y malposicién dentaria, leve o moderada.

e Clase IV: Es la clase Ill agravada (17).
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e. Implicancias clinicas

La recesion gingival puede conllevar a las siguientes implicancias

clinicas:

e Acumulacidon de placa bacteriana y alimentos en la zona
denudada.

e Caries radicular.

e Desgaste cementario con exposicion dentinaria.

e Hipersensibilidad cervical in situ.

e Hiperemia pulpar.

e Muy eventualmente pulpitis (11).
f. Histopatologia

En la recesion gingival se dan basicamente 2 cambios, que en la

medida que se repitan, la retraccion sera mayor:

e Destruccion del conectivo gingival por los productos toxicos de
la placa bacteriana.

e Epitelizacion subsecuente del conectivo destruido (11)
g. Clasificacién segun Cairo
Segun Cairo en 2011, se pueden clasificar de la siguiente manera:

e Recesion tipo I: Recesion gingival sin pérdida de insercion
clinica interproximal. La unién amelocementaria interproximal
no es detectable en las superficies mesial y distal del diente,

e Recesion tipo Il: Recesién gingival asociada con pérdida
interproximal del nivel de insercion clinico. La cantidad de
pérdida de nivel de insercién clinico interproximal es menor o

igual a la pérdida de insercion bucal,

e Recesion tipo lll: Recesion gingival asociada con pérdida

interproximal del nivel de insercion clinico. La cantidad de
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pérdida de nivel de insercion clinico interproximal es mayor a

la pérdida de insercion bucal (18).
3.2. Analisis de antecedentes investigativos

a. Titulo: Factores locales de riesgo asociados a la prevalencia de
recesion gingival en pacientes adultos de la consulta privada, Arequipa.
2022

Autor: Gencio Silcahue, Karen Lizbeth

Resumen: Esta investigacion tiene por objeto determinar los factores
locales de riesgo asociados a la prevalencia de recesion gingival en
pacientes adultos de la Consulta Privada. Corresponde a un estudio
observacional, prospectivo, transversal, descriptivo, de campo y de nivel
relacional en que ambas variables fueron estudiadas mediante la
técnica de observacion clinica en una muestra de 43 pacientes con los
criterios de seleccion, utilizando la clasificacion de Cairo para la
tipificacion de las recesiones gingivales en |, Il y Ill, sin considerar el
cédigo cero (0) ya que esta condicidén constituye criterio de exclusion,
ya que el paciente no exhibia recesién gingival. El tratamiento
estadistico descriptivo consisti6 en frecuencias absolutas y
porcentuales. El andlisis implico el uso del X2 para determinar si existe
0 no asociacion, en consideracion al caracter categoérico de las
variables. Los resultados indican que los factores de riesgo mas
frecuentes en el desarrollo de recesiones gingivales, fueron los calculos
dentarios y la placa bacteriana con registros porcentuales respectivos
de 32.56% y 27.91%. Los primeros influyeron mayormente en la
generacion de recesiones clase 1, con el 32.56%; y los segundos en el
desarrollo de recesiones clase I, con el 18.60%. Se advierte una
asociacion significante estadisticamente entre factores locales de riesgo
y clases de recesion gingival, por lo que se acepta la hipotesis de la
investigacion, con un nivel de significacién de p < 0.05 (19).
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b. Titulo: Influencia de la Atricién Oclusal y de la Extrusion Dentaria en el
Nivel de Insercion, la Profundidad de Sondaje y la Magnitud de la
Recesion Gingival en Molares Permanentes en Pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la UCSM, Arequipa 2018

Autor: Palazuelos Vargas, Karen Lucero

Resumen: Esta investigacion tiene por objeto evaluar la influencia de la
atricion oclusal y de la extrusion dentaria en el nivel de insercion, la
profundidad de sondaje y la magnitud de la recesién gingival.
Corresponde a un estudio observacional, prospectivo, transversal,
comparativo y de campo, de nivel relacional. Las variables fueron
evaluadas mediante observacion clinica intraoral a través del
procesamiento de medicion. Con tal objeto se conformaron dos grupos,
cada uno constituido pro 34 dientes con atricion oclusal fisiolégica y 34
dientes con extrusién dentaria. El nivel de inserciéon fue medido del
fondo surcal al limite amelocementario; la profundidad de sondaje del
fondo surcal al margen gingival residual, y la magnitud de la recesion
desde el limite amelocementario al margen gingival. Las variables
investigativas en consideracion a su caracter cuantitativo fueron
tratadas estadisticamente mediante medias, desviacion estandar,
valores maximo y minimo, asi como el rango en lo que a técnicas
descriptivas se refiere, y adicionalmente a través de la prueba T como
estadistica analitica. Los resultados mostraron que la atricién oclusal
generd un nivel de inserciéon promedio de 4.26 mm; una profundad de
sondaje de 2.15 mm; y, una recesion gingival de 2.03 mm. La extrusion
dentaria generé un nivel de insercion promedio de 6.62 mm; una
profundidad de sondaje de 3.24 mm; y una recesién gingival de 3.38
mm. Estadisticamente y con base en la prueba T, la extrusion dentaria
influyd mas que la atricion oclusal en el nivel de insercién, y de modo
similar en la profundidad de sondaje y la magnitud de la recesion
gingival. Consecuentemente se acepta la hipétesis investigativa para
nivel de insercion, y, se acepta la hipotesis nula para profundidad de
sondaje y magnitud de la recesion gingival, con un nivel de significacion
de 0.05 (20).
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c. Titulo: Factores de riesgo de los defectos mucogingivales en pacientes
de la Clinica Odontolégica de la UCSM. Arequipa, 2017

Autor: Talavera Medina, Manuel Jesus

Resumen: La presente investigacion tiene por objeto identificar los
factores de riesgo de los defectos mucogingivales en pacientes de la
Clinica Odontologica de la UCSM. Corresponde a un estudio
observacional, prospectivo, transversal, descriptivo, de campo y de nivel
descriptivo. Con tal objeto, las variables factores de riesgo y defectos
mucogingivales fueron estudiadas por observacion clinica intraoral en
una muestra de 43 dientes con defectos mucogingivales. Las variables,
exceptuando los indicadores amplitud y profundidad, requirieron
frecuencias absolutas y porcentuales; en tanto, que los indicadores
mencionados necesitaron de medas, desviacion estandar, valores
maximo y minimo, y rango. Los factores de riesgo mas frecuentes de
los defectos mucogingivales fueron la asociacion etiologica placa mas
trauma oclusal, con el 55.81%; seguido por la combinacion calculo mas
trauma oclusal, con el 25.58%. Consecuentemente, la hipétesis de la
investigacion es aceptada parcialmente, en tanto preconiza que la placa
y los célculos son los factores de riesgo mas frecuentes de los defectos

mucogingivales (21).
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4. HIPOTESIS
4.1. Hipotesis alterna o investigativa

Dado que, la placa dental tiene una naturaleza microorganizativa y

glucoproteina y la atricion es el desgaste de diente contra diente:

Es probable que, placa dental y la atricion oclusal influyan de modo

diferente en la prevalencia de la recesion gingival.
Ha: P1# P2
4.2. Hipotesis Nula

La placa dental y la atricion oclusal influyen similarmente en la prevalencia

de la recesion gingival.

Ho: P1=P2
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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[I. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
a. Precision de la técnica

Se utilizé la técnica de observacion clinica intraoral para recoger
informacion de las variables: placa, atricion oclusal y prevalencia de la

recesion gingival.

b. Esquematizacién

Variables Técnica
Placa dental
Atricion oclusal Observacion

Clinica Intraoral

Prevalencia de recesion

gingival

c. Descripcién de latécnica

La observacion clinica intraoral consistira en la evaluacion de la placa
dental en tanto supra o subgingival; asi como la atricion para identificar
su grado (leve, moderado y severo); y la prevalencia de la recesién

gingival a través de la clasificacion de Cairo (O, I, Il 'y II).
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1.2. Instrumentos
a. Instrumento documental
a.1l Precision del instrumento

Se empled un instrumento de tipo estructurado, denominada Ficha

de Registro, en base a la variable y sus indicadores.

a.2 Estructura del instrumento

VARIABLES EJES INDICADORES SUBEJES
Placa dental 1 e Tipo 11
4 e Grado 2.1
Atricion oclusal 2
e Patron 2.2

Prevalencia de
AR 3 e Clase 3.1
recesion gingival

a.3. Modelo del instrumento
Figura en anexos.
b. Instrumentos mecanicos

- Unidad dental

- Sillbn odontologico

- Espejos bucales

- Computadora y accesorios

1.3. Materiales de verificacion

e Campos descartables
e Guantes descartables

e Utiles de escritorio
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial
a. Ambito general
Distrito del Cercado.
b. Ambito Especifico
Consulta Privada Odontoldgica.
2.2. Ubicacion temporal
La investigacion se realizé en el Semestre Impar 2023.
2.3. Unidades de estudio
a. Unidades de anélisis
Molares permanentes.
b. Alternativa
Grupos.
c. ldentificacion de los grupos
GRUPO A: molares con placa dental.
GRUPO B: molares con atricion oclusal
d. Control de los grupos
d.1. Criterios de inclusién

e Molares permanentes con placa dental o atricion oclusal
e Pacientes de 40 a 60 afos
e De ambos géneros.

e Que den su consentimiento
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d.2. Criterios de exclusion

e Molares permanentes con fractura
e Molares permanentes con caries
e Pacientes menores de 40 afios 0 mayores de 60 afios

e Desercion
e. Asignacion

Los grupos fueron conformados de modo no aleatorio, de acuerdo a

los criterios de inclusion diferenciados.

f. Tamafo de los grupos

[ [Z o< /2xP(1 — P) ZB/Py(1 — Py) + P3(1 — Pz)]2

h (P, — P,)?

[1.96,/2x0825(1 — 0.825) 0.842,/0.95(1 — 0.95) 0.70 (1 — 0.70]
' (0.25)2
n = 25.6

n = 26 molares permanentes por grupo
Datos:

Za: 1.96, cuando el error o elegido es de 0.05
Z[3: 0.842

P1: 0.95

P,: 0.70

P:0.825

g. Formalizacién de los grupos

GRUPOS N°
A 26
B 26

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
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3.1. Organizacion

- Autorizacién del odontélogo

- Preparacion de los pacientes para lograr su consentimiento expreso
- Coordinacién con los mismos

- Prueba piloto

- Administracion de instrumentos
3.2. Recursos
a. Recursos Humanos

a.l. Investigador :Bach. Laura Rossi Calderén

a.2. Asesor : Dr. Valero Quispe, Javier
b. Recursos Fisicos
Ambiente e infraestructura de la Consulta Privada.
c. Recursos Econémicos
Autoofertado por la investigadora.
d. Recurso Institucional
Universidad Catélica de Santa Maria.
3.3. Prueba piloto
a. Tipo
Incluyente.
b. Muestra piloto

8% de cada grupo.

c. Recoleccion piloto:
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Aplicacion de instrumentos a las muestras piloto.
3.4. Marco ético

La presente investigacion considero6 el respeto a los siguientes principios
éticos:
a. Consentimiento informado

El paciente fue plenamente informado del propdsito central del trabajo,

su naturaleza, alcances, objetivos inmediatos y mediatos, asi como de

la metodologia y finalidad.
b. Beneficencia

En el sentido de que a los pacientes que actuaran como unidades de
estudio, no se les genere dafio de ninguna naturaleza: los
procedimientos que implique la puesta en marcha de la metodologia

en especial, la recoleccién no les genere dafo.
c. Libre determinacién

Merced al libre albedrio, es que los pacientes podran determinar su
participacion en el estudio de modo voluntario, incluso seran libres de
abandonarlo en cualquier momento del proceso investigativo, previo

aviso, sin posibilidad de falta alguna.
d. Respeto al anonimato

La informacién obtenida producto de la recoleccion fue absolutamente
anonima en salvaguarda de la confidencialidad y la privacidad
requeridas, incluso de la identidad del paciente.

e. Trato justo
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El paciente que participo como unidad de estudio debera ser tratado
con justicia y dignidad antes, durante y después del proceso

investigativo.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento
Manual y computarizado (Programa SPSS Version 26).
b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion

La informacion obtenida producto de la aplicacién del instrumento fue
ordenada en una matriz de sistematizacion que figura en anexos de la

tesis.

b.2. Codificacién

Se utilizé una codificacion numérica.
b.3. Recuento

Se empled matrices de recuento.

b.4. Tabulacion

Se confeccion6 tablas de frecuencias.
b.5. Graficacion

Se confeccioné graficas de barras.

4.2. Plan de andlisis de datos

a. Tipo de analisis

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#= . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE £ Bie-catoLica

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Cuantitativo, bifactorial, univariado, categorico.

b. Tratamiento estadistico

VARIABLES TIPO ESCALA DE ESTADISTICAS PRUEBA
MEDICION DESCRIPTIVAS | ESTADISTICA
Placa dental Frecuencias
Nomial absolutas
i omina
Atricion oclusal Categérica X2
Ordinal .
Prevalencia de Frecuencias
recesion gingival porcentuales
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N° 1
Tipo de placa dental identificada segun su localizacion por molar

permanente

PLACA DENTAL
TOTAL
MOLAR Supragingival Subgingival
N° % N° % N° %
16 1 3,85 0 0,00 1 3,85
17 2 7,69 3 11,54 5 19,23
26 4 15,38 3 11,54 7 26,92
27 1 3,85 3 11,54 4 15,38
36 0 0,00 0 0,00 0 0,00
37 3 11,54 2 7,69 5 19,23
46 0 0,00 0 0,00 0 0,00
47 2 7,69 2 7,69 4 15,38
TOTAL 13 50,00 13 50,00 26 100,00

Fuente: matriz de sistematizacion.

La placa dental supragingival se localiz6 mayormente en la pieza dentaria 26 con
el 15.38%, y menormente en las piezas 16 y 27, con el 3.855.

La placa dental subgingival, por su parte, se ubic6 mayormente en las piezas 17,
26y 27, con un porcentaje comun del 11.54%, y con menor frecuencia en las piezas
37y 47, con el 7.69%.
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GRAFICO N° 1
Tipo de placa dental identificada segun su localizacién por molar

permanente
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Fuente: matriz de sistematizacion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - §\CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

TABLA N° 2

Grado de atricion oclusal segun su localizacion por molar permanente

GRADO DE ATRICION OCLUSAL
TOTAL
MOLAR Leve Moderado Severo
Ne° % Ne° % No° % No° %
16 3 11,54 3 11,54 0 0,00 6 23,08
17 3 11,54 4 15,38 0 0,00 7 26,92
26 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
27 2 7,69 2 7,69 0 0,00 4 15,38
36 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
37 3 11,54 2 7,69 0 0,00 5 19,23
46 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
47 1 3,85 3 15,54 0 0,00 4 15,38
TOTAL 12 46,15 14 53,84 0 0,00 26 | 100,00

Fuente: matriz de sistematizacion.

Se encontro un ligero predominio de la atricion moderada con el 53.84% sobre su
analoga leve con el 46.15%. Esta ultima se dio mayormente en las piezas 16, 17 y
37, con un porcentaje comun del 11.54%. En tanto, que la atricion moderada afecto
mayormente a la pieza dentaria 17, con el 15.38%.

En términos generales, la pieza dentaria mas afectada de atricion fue la 17 con el
26.92%; en tanto que la menormente comprometida con esta condicion fue la pieza
27, con el 15.38%.
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GRAFICO N° 2

Grado de atricion oclusal segun su localizacion por molar permanente
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TABLA N° 3

Patron de atricion oclusal segun su localizacion por molar permanente

PATRON DE ATRICION
TOTAL
MOLAR Plano Oblicuo
Ne % Ne % Ne %

16 5 19,23 1 3,85 6 23,08

17 6 23,08 1 3,85 7 26,92

26 0 0,00 0 0,00 0 0,00

27 5 19,23 0 0,00 5 19,23

36 0 0,00 0 0,00 0 0,00

37 4 15,38 1 3,85 5 19,23

46 0 0,00 0 0,00 0 0,00

47 2 7,69 1 3,85 3 11,54
TOTAL 22 84,61 4 15,38 26 100,00

Fuente: matriz de sistematizacion.

La atricion oclusal plana predominé con el 84.61%, sobre su analoga oblicua con el
15.38%. Esta ultima se dio mayormente en la pieza 17, con el 23.08%, y con menor
frecuencia en la pieza 47, con el 7.69%. La atricion oblicua afectd minimamente y

por igual a las piezas 16, 17, 37 y 47, con el 3.85% de manera comun.
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GRAFICO N° 3

Patron de atricion oclusal segun su localizacion por molar permanente
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TABLA N° 4

Clase de recesion gingival segun su localizacion por molar permanente

CLASE DE RECESION
TOTAL
MOLAR 0 | Il I

Ne | % Ne | % Ne [ 9 Ne % Ne %

16 0| 000|138 |0|000/| 01000 ]| 1] 385
17 0000 | 1|38 |2 |769]| 2| 769 | 5| 1923
26 0 |000| 3 (1154 2 | 769 | 2 | 769 | 7 | 26,92
27 0 | 000|121 |38 |2 |769| 1| 38 | 4 | 15,38
36 0O | 000| 0| 000| 01| 000/| O/ 000 O] 0,00
37 0O |000| 3 /2154 1 (385 | 1 | 385 | 5 | 19,23
46 0| 000| 0| 000|O0/|000]| O/ 000/ O] 0,00
47 0|000| 2 |769| 0 |000]| 2 | 769 | 4 | 15,38
TOTAL 0 | 0,00 | 11 |4231| 7 |26,92| 8 | 30,77 | 26 | 100,00

Fuente: matriz de sistematizacion.

Predominé la recesion clase | con el 42.31%, seguida por la clase Il con el 30.77%,

y luego la recesion clase I, con el 26.92%.

La recesion clase | afectd6 mayormente a las piezas dentarias 26 y 37, con el
11.54%. La clase Il interesé mayormente y por igual a las piezas 17, 26 y 27, con
un porcentaje comun del 7.69%. La recesion clase Ill afecté mayormente con el
mismo porcentaje a las piezas 17, 26 y 47.
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Clase de recesion gingival segun su localizacion por molar permanente
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TABLA N° 5
Influencia del tipo de placa dental en la clase de recesion gingival

CLASE DE RECESION

TOTAL
PLACA 0 I I 11

Ne | % N° % N° % N° % N° %

Supragingival | 0 | 0,00 | 11 [4231| 2 | 6,45 | O | 0,00 | 13 | 50,00

Subgingival | 0 | 0,00 | O | 0,00 | 5 | 19,23 | 8 | 30,77 | 13 | 50,00

TOTAL 0O | 000 |11 4231 7 |2692| 8 | 30,77 | 26 | 100,00

Fuente: matriz de sistematizacion.

La placa supragingival generé mayormente una recesion clase | con el 42.32%. La

placa subgingival produjo mayormente una recesion clase lll, con el 30.79%.
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GRAFICO N° 5
Influencia del tipo de placa dental en la clase de recesién gingival
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TABLA N° 6

Influencia del grado de atricion oclusal en la clase de recesion gingival

CLASE DE RECESION

GRADO DE 0 | ; o TOTAL
ATRICION

N | % N° % N° % N° % N° %

Leve O 000 |14 5384 1|38 | 0 | 0,00 | 15| 57,69

Moderada O | 000 | 3 |1154| 8 [30,77| O | 0,00 | 11 | 42,61

Severa 0 0000|000 0|00 0]} 00 |O 0,00

TOTAL 18 {6923| 5 [1923| 2 | 769 | 1 | 3,85 | 26 | 100,00

Fuente: matriz de sistematizacion.

La atricion leve gener6é mayormente una recesion clase |, con el 53.84%. La atricion
moderada, en cambio, produjo mayormente una recesion clase Il, con el 30.77%.
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GRAFICO N° 6
Influencia del grado de atricion oclusal en la clase de recesién gingival
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TABLA N°7

Influencia del patron de atricion oclusal en la clase de recesion gingival

CLASE DE RECESION

) TOTAL
PATRON 0 | I i

N | % N° % N° % N° % N° %

Plano 0O 000 |17 |6538| 5 |1923| 0 | 0,00 | 22 | 84,62

Oblicuo O | 000 | O | 000 | 4 |1538| 0 | 0,00 | 4 | 15,38

TOTAL 0O | 000 |17 6538 9 [3462| 0 | 0,00 | 26 | 100,00

Fuente: matriz de sistematizacion.

La atricién oclusal plana gener6 mayormente una recesion gingival clase |, con el
65.38%. En cambio, la atricion oblicua ocasion6é mayormente una recesion clase ll,
con el 15.38%.
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GRAFICO N° 7

Influencia del patron de atricion oclusal en la clase de recesion gingival
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Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

. UNIVERSIDAD

CATOLICA
DE SANTA MARIA

TABLA N° 8

Influencia comparativa de la placa dental y de la atricion oclusal en la clase

de recesion gingival

CLASE DE RECESION
TOTAL
FACTOR 0 I Il 1l
N°e| % |N°| % |[N° % Ne| % [ N° %
Placa dental 0| 000 |11 /4231 7 | 26,92 | 8 | 30,77 | 26 | 100,00
Atricion oclusal | O | 0,00 |17 |54,84| 9 | 34,62 | O | 0,00 | 26 | 100,00

X?:17.40 > VC: 5.99

Fuente: matriz de sistematizacion.

La placa gener6 mayormente una recesion gingival clase I, con el 42.31%. La

atricion oclusal ocasioné similarmente una recesion clase |, pero con el 54.84%.

Segun la prueba X?, existe diferencia estadistica significativa de la clase de recesion

gingival con el influjo de la placa y de la atricién oclusal.
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GRAFICO N° 8
Influencia comparativa de la placa dental y de la atricion oclusal en la clase

de recesion gingival
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DISCUSION

El hallazgo central de la presente investigacion estriba en que en base a la prueba
X?, existe diferencia estadistica significativa en la influencia de la placa y de la
atricion oclusal en la prevalencia de recesion gingival en pacientes adultos de la
Consulta Privada, en razén a que la placa gener6 mayormente recesion gingival
clase | en el 42.31%; y la atricibn oclusal produjo mayormente esta clase de
recesion, pero en un 54.84%.

Gencio (2022) quien reportdo que los factores de riesgo mas frecuentes en el
desarrollo de recesiones gingivales, fueron los calculos dentarios y la placa
bacteriana con registros porcentuales respectivos de 32.56% y 27.91%. Los
primeros influyeron mayormente en la generacion de recesiones clase Il, con el
32.56%; y los segundos en el desarrollo de recesiones clase |, con el 18.60%. Se
advierte una asociacion significante estadisticamente entre factores locales de
riesgo y clases de recesion gingival, por lo que se acepta la hipotesis de la

investigacién, con un nivel de significacion de p < 0.05 (19).

Palazuelos (2018) inform6 que la atricién oclusal generé un nivel de insercion
promedio de 4.26 mm; una profundad de sondaje de 2.15 mm; y, una recesion
gingival de 2.03 mm. La extrusion dentaria genero un nivel de insercion promedio
de 6.62 mm; una profundidad de sondaje de 3.24 mm; y una recesion gingival de
3.38 mm. Estadisticamente y con base en la prueba T, la extrusién dentaria influyo
mas que la atricion oclusal en el nivel de insercién, y de modo similar en la
profundidad de sondaje y la magnitud de la recesion gingival. Consecuentemente
se acepta la hipétesis investigativa para nivel de insercién, y, se acepta la hipétesis
nula para profundidad de sondaje y magnitud de la recesion gingival, con un nivel
de significacion de 0.05 (20).
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Talavera (2017) report6 que los factores de riesgo mas frecuentes de los defectos
mucogingivales fueron la asociacion etiologica placa mas trauma oclusal, con el
55.81%; seguido por la combinacién calculo méas trauma oclusal, con el 25.58%.
Consecuentemente, la hipotesis de la investigacion es aceptada parcialmente, en
tanto preconiza que la placay los célculos son los factores de riesgo mas frecuentes
de los defectos mucogingivales (21).
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La placa gener6é mayormente una recesion gingival clase I, con el 42.31%; seguida
por una recesion clase Ill, con el 30.77%; y, finalmente una recesion clase Il, con el
26.92%.

SEGUNDA

La atricion oclusal gener6 mayormente una recesion gingival clase |, con el 54.84%,

seguida por una recesion clase Il, con el 34.62%.
TERCERA

Segun la prueba X?, existe diferencia estadistica significativa media de la influencia

de la placa dental y de la atricion oclusal en la clase de recesion gingival.
CUARTA

Consecuentemente, se rechaza la hipétesis nula, y se acepta la hipotesis
investigativa con el nivel de significacién de p < 0.05.
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RECOMENDACIONES

Estas recomendaciones estan dirigidas clara y explicitamente a nuevos tesistas
de la Facultad de Odontologia de la UCSM, interesados en la linea investigativa

de la recesion gingival. Con tal objeto se sugiere:

1. Investigar la influencia del cepillado horizontal traumatico en la prevalencia de
recesion gingival, a efecto de determinar el rol etioldgico de este factor local en

el proceso recesivo de la encia.

2. Investigar la influencia del empaquetamiento alimentario y sus variantes en la
severidad y tipo de recesion gingival, tratando de controlar los otros factores
locales potencialmente independientes, con el objeto de validar su verdadero

efecto.

3. Investigar el efecto de la iatrogenia en la recesion gingival, considerando que
esta condicion vulnera el espacio biolégico y los componentes de la unién
dentogingival, con el objeto de evaluar su potencial lesivo en las estructuras

periodontales.
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ANEXO N° 1
MODELO DE LA FICHA DE REGISTRO
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FICHA DE REGISTRO

FichaN° ................

Enunciado: INFLUENCIA DE LA PLACA DENTAL Y DE LA ATRICION OCLUSAL EN LA
PREVALENCIA DE RECESION GINGIVAL EN PACIENTES ADULTOS DE LA
CONSULTA PRIVADA. AREQUIPA, 2023

Edad: Género: M ()F( ) Diente:

1. PLACA DENTAL

1.1. Tipo
a. Supragingival ()
b. Subgingival ()

2. ATRICION OCLUSAL

2.1. Grado
a. Leve ()
b. Moderado ()
c. Severo ()
2.2. Patrén
a. Plano ()
b. Oblicuo ()

3. PREVALENCIA DE RECESION GINGIVAL

3.1. Clases
a. Clase 0
b. Clase |
c. Clase
d. Clase Il

—~ A~~~
N N N N
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION N° 1

Enunciado: INFLUENCIA DE LA PLACA DENTAL Y DE LA ATRICION OCLUSAL EN LA
PREVALENCIA DE RECESION GINGIVAL EN PACIENTES ADULTOS DE LA
CONSULTA PRIVADA. AREQUIPA, 2023

UA MOLAR TIPO DE PLACA CLASE DE RECESION
GINGIVAL
1. 26 SP I
2. 16 SP I
3. 37 SP I
4, 26 SP I
5. 37 SP I
6. 27 SP I
7. 17 SP I
8. 26 SP I
9. 37 SP I
10. 17 SP I
11. 47 SP I
12. 26 SP Il
13. 47 SP I
14. 27 SB Il
15. 37 SB I
16. 26 SB I
17. 17 SB I
18. 27 SB I
19. 47 SB 1
20. 26 SB 1l
21. 17 SB 1l
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UA MOLAR TIPO DE PLACA CLASE DE RECESION
GINGIVAL
22. 27 SB I
23. 37 SB I
24, 26 SB I
25. 17 SB I
26. 47 SB I
LEYENDA:

UA: Unidades de andlisis
SP: Supragingival
SB: Subgingival
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION N° 2

Enunciado: INFLUENCIA DE LA PLACA DENTAL Y DE LA ATRICION OCLUSAL EN LA
PREVALENCIA DE RECESION GINGIVAL EN PACIENTES ADULTOS DE LA
CONSULTA PRIVADA. AREQUIPA, 2023

ATRICION OCLUSAL CLASE DE

UA MOLAR RECESION

GRADO PATRON GINGIVAL
1. 17 L Plano I
2. 27 L Plano I
3. 16 L Plano I
4. 37 L Plano I
5. 17 L Plano I
6. 37 L Plano I
7. 27 L Plano I
8. 16 L Plano I
9. 47 L Plano I
10. 17 L Plano I
11. 37 L Plano I
12. 16 L Plano I
13. 27 M Plano I
14. 17 M Plano I
15. 37 M Oblicuo Il
16. 16 M Oblicuo Il
17. 47 M Oblicuo Il
18. 17 L Oblicuo Il
19. 27 L Plano I
20. 47 L Plano I

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




m%% UNIVERSIDAD
‘1

REPOSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA
ATRICION OCLUSAL CLASE DE
UA MOLAR RECESION
GRADO PATRON GINGIVAL
21. 17 M Plano |
22. 16 M Plano Il
23. 27 M Plano Il
24, 17 M Plano Il
25. 37 M Plano Il
26. 16 M Plano Il
LEYENDA:
UA: Unidades de analisis
L: Leve
M: Moderado
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El paciente hace constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de
estudio en la investigacion que presenta de la Srta. Rossi Calderon Laura, de la
Facultad de Odontologia; titulada: “INFLUENCIA DE LA PLACA DENTAL Y DE
LA ATRICION OCLUSAL EN LA PREVALENCIA DE RECESION GINGIVAL EN

PACIENTES ADULTOS DE LA CONSULTA PRIVADA. AREQUIPA, 2023, con
fines de obtencion del Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Declaro que como sujeto de investigacion, he sido informado exhaustiva y
objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y resultados de
dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como
unidad de estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de beneficencia,
libre determinacion, privacidad, anonimato y confidencialidad de la informacién
brindada, trato justo y digno, antes, durante y posterior a la investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacién consciente y
voluntaria de las premisas establecidas en este documento, firman:

Investigador Investigado(a)

AFEQUIPA, «..eveeeiiiieieeeeae e
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ANEXO N° 4
CALCULOS ESTADISTICOS
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CALCULO DEL X2

TABLA N° 8: FACTOR — RECESION

HO: P1=P2
HA: P1# P2
FACTOR I Il 11l TOTAL
P 11 7 8 26
AO 17 9 0 26
TOTAL 28 16 8 52
COMBINACION 0 E 0-E (0-E)? X2 = Z(OT_E)Z
P-| 11 14.00 3.00 9.00 0.64
P-ll 7 8.10 1.00 1.00 0.13
P-II 8 4.00 4.00 16.00 4.00
Al 17 8.50 8.50 72.25 8.50
Al 9 8.00 1.00 1.00 0.13
Al 0 4.00 4.00 16.00 4.00
TOTAL 52 X% =17.40

Gl (c-1) (f-1) = (3-1) (2-1) =2x1=2
NS: 0.05
VC: 5.99
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