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RESUMEN

Esta investigacion tiene por objeto comparar la profundidad crevicular, el nivel de
insercion y la magnitud de la recesion gingival en pacientes de 50 a 80 afios y de 61
a 70 anos de la consulta privada.

Corresponde a un estudio observacional, prospectivo, transversal, y comparativo en
que las variables fueron investigadas a través de la técnica de observacion clinica
intraoral. Asi la profundidad crevicular fue medida desde el margen gingival hasta el
fondo crevicular; nivel de insercion, desde el fondo sulcular hasta el limite
amelocementario; y, la magnitud de la recesion gingival, desde el margen gingival
residual y el limite amelocementario. Dichos parametros fueron mensurados en los 6
dientes anteroinferiores, y cada diente en sus cuatro superficies, de modo que se
obtenga un promedio por diente, y a su vez un promedio por paciente. Las variables
en consideracion a su caracter cuantitativo, fueron tratadas estadisticamente a través
de frecuencias absolutas y porcentuales y la comparacion analizada por medio de la

prueba T para dos muestras independientes.

Los resultados mostraron comparativamente entre los grupos etéreos de 51 a 60 afios
y de 61 a 70 afios de edad; profundidad crevicular es de 4.03 mm y 5.31 mm; niveles
de insercion de 6.50 mm y 8.63; y, magnitudes de recesion gingival de 2.41y 3.28mm,
respectivamente. La prueba T indic6 haber diferencia estadistica significativa en los
promedios de los tres parametros periodontales mencionados, por lo que se rechaza
la hipotesis nula de homogeneidad y se acepta la hipotesis investigativa de diferencia

con un nivel de significacién de p<0.05.

Palabras Clave
- Profundidad crevicular
- Nivel de inserciéon

- Magnitud de recesion gingival

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

ABSTRACT

This research has the aim to comprar the crevicular Depth, attachment level and the
magnitude of gingival recession inpatients of 51 to 60 years and since 61 to 70 years
old of private consult.

It is an observational, prospective, sectional and comparative study on wich variables
were investigated through clinic intraoral observation tecnique. So crevicular Depth
was measured from the gingival margin to sulcular bottom; attachment level from this
last one to amelocementary limit; and gingival recession magnitude, from residual
gingival margin to the amelocementary limit. These parameters were masured around
the front downer 6 tecth, and each tooth inits four surfaces, so that a mean pertooth
be obtained, and also a mean for each patient. Variables, due their cuantitative
character, were statiscally treated through absolute and porcentual frequencies, and

the comparisson analized by T test for two independent simples.

Results showed comparativelly between the age groups since 51 to 60 years and since
61 to 70 years old: crevicular depths of 4.03 mm and 5.31 mm; attachment levels of
6.50 mm and 8.63 mm; gingival recession magnitudesof 2.41 mm and 3.28 mm, each
other. T test indicated that there ins a significative statistical difference among the three
periodontal parameters mentioned. That is because null hipétesis is refused and

research hypothesis is accepted with a significance level of p<0.05.

Key Words
- Crevicular Depth
- Attachment level

- Gingival recession magnitude
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INTRODUCCION

Los parametros clinicos gingivales mas utilizados para medir estados de salud y
enfermedad periodontal son la profundidad crevicular, el nivel de insercién y la
magnitud de la recesion gingival.

La medicion de la profundidad crevicular o profundidad de sondaje desde el fondo del
creviculo al margen gingival nos da una idea de grado de despegamiento del epitelio
de union hacia apical. La profundidad crevicular normal oscila entre 1 y 3 mm.
Profundidades mayores indicaria presencia de bolsa periodontal. El sondaje del surco
gingival debe ser una exploracion ordenada y sistematica empleando una sonda
periodontal calibrada: en un sector en diferentes dientes; en un diente en distintas
superficies; en una superficie en diferentes puntos entorno a la superficie coronaria.
Este parametro aporta solamente el conocimiento de la profundidad relativa del surco
gingival dado que su medicién se hace entre topes: un tope apical constituido por el
fondo surcal o la porcibn mas coronaria del epitelio de unién limite considerado de
sensible variacion, porque puede migrar hacia coronal, como en los agrandamientos

gingivales, o hacia apical, con la recesion gingival.

Por ello es que se utiliza la medicion del nivel de insercién que aporta una idea mas
confiable del verdadero grado de destruccion periodontal, medicion que va desde un
tope inestable, el fondo surcal, hasta un tope fijo inestable en el tiempo, el limite
amelocementario. La medicién del nivel de insercion involucra la sumatoria de la
profundidad de sondaje y de la magnitud de recesion gingival. Sélo en una situacién
concreta es que la profundidad de sondaje es equivalente al nivel de insercién: cuando

el margen gingival coincide con el limite amelocementario.

La magnitud de la recesion gingival alude a la cantidad vertico caudal o corono-apical
de denudacién radicular o exposicibn cementaria. Por ello la mediciébn de este
pardmetro va desde el limite amelocementario al margen gingival residual o
remanente. En este caso se estaria midiendo sélo la magnitud de la recesién gingival
visible, y no a su analoga de la recesion oculta, toda vez que, esta Ultima es medida

habitualmente al dimensionar la profundidad de sondaje.
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Con tal objeto la tesis ha sido organizada en 3 partes: El capitulo I, referente al
Planteamiento Tedrico, se incluye, el problema, los objetivos, el marco tedrico y la
hipotesis. En el capitulo I, 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 discusion, conclusiones y recomendaciones. Finalmente se incluye las
referencias bibliograficas y anexos correspondientes.
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|. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacién del problema

La edad, asi como la influencia de irritantes locales, como la placa y
calculos en el periodonto del paciente adulto, determinan una variacion
significativa de los fundamentales parametros clinicos gingivales, como son
la profundidad crevicular, la posicion aparente (recesion gingival, en caso
la hubiere) y el nivel de insercion.

Razon por la cual corresponde estudiar las variables antes mencionadas
en dos grupos de pacientes adultos, cuyas edades fluctien de 51 a 60
afnos; y, de 61 a 70 afos, con el objeto de establecer similitudes o
diferencias en la variacion de los parametros arriba precisados.

El problema en cuestion ha sido determinado por revisién de antecedentes
investigativos, a fin de tomar conocimiento de lo que se sabe en problema
de materia y de lo que resta investigarse. Otro mecanismo mediante el cual
se ha identificado el problema ha sido la lectura critica y cuestionante de

topicos vinculados al tema, asi como la consulta a expertos y especialistas.
1.2. Enunciado

PROFUNDIDAD CREVICULAR, MAGNITUD DE LA RECESION
GINGIVAL Y NIVEL DE INSERCION EN PACIENTES ADULTOS DE 51 A
60 Y DE 61 A 70 ANOS EN CONSULTA PRIVADA AREQUIPA - 2023

1.3. Descripcion del problema

a. Areadel conocimiento

a.l. Area general : Ciencias de la salud
a.2. Area especifica : Odontologia

a.3. Especialidad : Periodoncia

a.4. Linea o topico : Enfermedad periodontal
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b. Operacionalizacién de variables

DEFINICION
VARIABLES INDICADORES
CONCEPTUAL

Distancia entre el fondo de
Profundidad Crevicular | surco gingival y el margen
gingival

_ ., | Distancia entre el margen
Magnitud de recesion | _ o .
gingival residual y el limite | Expresion milimétrica

gingival _
amelocementario
Distancia comprendida

Nivel de Insercién entre el fondo crevicular y

el limite amelocementario

c. Interrogantes basicas

c.l. ¢Cual es la profundidad crevicular, magnitud de la recesion

gingival y nivel de insercion en pacientes adultos de 51 a 60 afios?

c.2. ¢Cual es la profundidad crevicular, magnitud de la recesion

gingival y nivel de insercion en pacientes adultos de 61 a 70 afios?

c.3. ¢Cuales son las semejanzas o diferencias de la profundidad
crevicular, magnitud de la recesion gingival y nivel de insercion

entre pacientes adultos de 51 a 60 afios y de 61 a 70 afios?

d. Taxonomia de lainvestigacién

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE 2 Poreltipo | 3 Porel 4 Porel DISENO NIVEL
- namero de i 5. Porel
1. Porlatécnica | de dato que L nmero de .
" . mediciones ambito de
de recoleccion se planifica muestras o -
dela recoleccion

recoger poblacién

variable

No

Cuantitativo Observacional Prospectivo Transversal Comparativo De campo .
experimental

Comparativo
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1.4. Justificacion
El estudio justifica por las siguientes razones:
a. Novedad

La investigacién reconoce antecedentes investigativos previos, no
obstante, tiene un enfoque especifico que la hace particularmente
diferente, referido centralmente a la comparacion de la profundidad
crevicular, la magnitud de la recesion gingival y nivel de insercion entre

dos grupos etarios de pacientes adultos a nivel de la consulta privada.
b. Relevancia:

La investigacion tiene relevancia cientifica y contemporanea,
representadas de modo respectivo por el conjunto de nuevos
conocimientos respecto a la comparacion antes mencionada y a la

importancia actual del problema en el diagnostico periodontal.
c. Factibilidad:

El estudio es viable porque se ha previsto la disponibilidad de pacientes
adultos en nimero y proporcién suficientes, asi como los recursos, el

tiempo, presupuesto y dominio metodoldgico.
d. Interés personal:

Representado por la motivacion individual de la interesada para la
obtencién del titulo profesional de cirujano dentista
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2. OBJETIVOS

2.1. Medir la profundidad crevicular, magnitud de la recesion gingival y nivel de

insercion en pacientes adultos de 51 a 60 afios

2.2. Medir profundidad crevicular, magnitud de la recesion gingival y nivel de

insercidon en pacientes adultos de 61 a 70 afios

2.3. Comparar la profundidad crevicular, magnitud de la recesion gingival y nivel

de insercion entre pacientes adultos de 51 a 60 afios y de 61 a 70 afios
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco Conceptual
a. Profundidad Crevicular
a.1l. Concepto

Llamada también profundidad de sondaje, corresponde a la distancia

comprendida entre el margen gingival y el fondo del creviculo (1).
a.2. Medicion

La profundidad de sondaje se estima midiendo la distancia entre el fondo
de surco gingival y el margen gingival, utilizando la parte activa de una
sonda periodontal calibrada denominada periodontémetro, el cual se
inserta en el creviculo hasta tocar el fondo de este y luego mediante un
tope coronario o cervical se establece la altura a la cual se encuentra el
margen gingival. La profundidad normal del surco gingival es de 0 a 3
mm. Profundidades mayores indican la presencia de una bolsa

periodontal, siempre y cuando no haya agrandamiento gingival (1).
a.3. Importancia Clinica

Las profundidades de sondaje dependen de la altura de los tejidos
blandos en la localizacion del implante, por lo que no es posible definir
un rango de profundidades de sondaje compatible con la salud, es decir
tienen mas importancia los signos clinicos de inflamacion. Las
profundidades de sondaje suelen ser mayores en implantes que
alrededor de los dientes, aungue es posible que las papilas en las caras
interproximales de un implante sean mas cortas que en las de dientes.
Por otra parte, también requiere ausencia de pérdida ésea mas alla de
los cambios en los niveles 0Oseos crestales, resultantes de la
remodelacion 6sea inicial; no obstante, puede haber salud de los tejidos
periimplantarios con niveles variables de soporte 6seo (3).
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b. Recesién gingival
b.1. Concepto

Es definida por la Academia Americana de Periodontologia como la
ubicacion del margen gingival apical a la unién amelocementaria. Es una
situacion clinica comun, se ha estimado que mas del 60% de la poblacion

humana tiene algun tipo de recesién gingival (4).

Segun Garcia, et al (5) la recesion gingival estd caracterizada por el
desplazamiento del margen gingival apicalmente desde la union
cemento adamantina o desde la localizacion anterior de este limite en la
cual las restauraciones han distorsionado la forma o apariencia de esta
union. La recesién gingival puede ser localizada o generalizada y estar
asociada con una o mas superficies. La exposicion radicular resultante
no es estéticamente agradable y podria conducir a sensibilidad y caries

radicular.

Desde que la presentacion de la recesion gingival varia ampliamente en
la poblacion se han establecido sistemas de clasificacion para describirla
mejor. El indice de Recesion fue introducido por Smith. La recesién es
codificada con dos digitos separados por un guion, y la letra prefijada F
o L indica que la recesion afecta a la parte facial o lingual del diente. Si
aparece un asterisco quiere decir que hay implicacion de la unién
mucogingival. Los digitos describen los componentes horizontal y
vertical de una recesién situados en ese orden. El componente horizontal
se expresa como un valor numérico completo (rango de 0 a 5)
dependiendo de qué proporcion de la unién cemento adamantina esta
expuesta en las partes facial o lingual del diente entre los puntos mesial
y distal (5).

Es definida por la Academia Americana de Periodontologia como la
ubicacioén del margen gingival apical a la unién amelocementaria. Es una
situacién clinica comun, se ha estimado que mas del 60% de la poblacién

humana tiene algun tipo de recesion gingival (4).
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b.2. Factores Etioldgicos

Romanelli (6) comenta de la existencia de dos grandes grupos de causas

de la recesion gingival:

e Las derivadas de una periodontitis, sus secuelas y su tratamiento.

e Las de origen traumatico.

La recesion gingival es el efecto final de la interaccion de mdultiples
factores etioldgicos: enfermedad periodontal, procedimientos
quirdrgicos, el envejecimiento, habitos para funcionales y el cepillado de
dientes incorrecto o la asociacion de dos o méas de estos factores (7,8,9).
causas incluyen los habitos nocivos de los pacientes, la falta de higiene
oral, la dieta, la exposiciéon de los dientes a los productos quimicos,
tabaco de mascar, fuerzas oclusales excesivas, y contactos oclusales
prematuros (10,11). Adicionalmente se menciona en la literatura a
algunos factores que los clasifican en factores predisponentes y
precipitantes de acuerdo a su forma de contribuir a que se desarrolle una
recesion gingival. Dentro de los factores predisponentes tenemos: edad,
dehiscencias y fenestraciones 6seas, corticales delgadas relacionadas
al biotipo gingival, malposicion dentaria, ubicacion de los dientes en los
puntos de curvatura del arco dentario, insercion aberrante de frenillos,
ausencia de encia queratinizada, trauma oclusal y movilidad dentaria.
Los factores precipitantes incluyen: inflamacion gingival, cepillado dental
trauméatico, enfermedad periodontal, tratamiento  periodontal,
laceraciones, traumatismos, protesis fijas y proétesis removibles mal
disefiadas, habitos orales lesivos, movimiento ortodéncico no controlado

e inclinacion dental (12).
b.3. Caracteristicas clinicas

La recesion gingival al ser esencialmente un cambio posicional de la
encia que implica el replegamiento apical del margen gingival, se

caracteriza clinicamente por 2 hallazgos:
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e Migracién del margen gingival hasta apical.

e Denudacion radicular o exposicion en grados variables (13).
b.4 Implicancias Clinicas
La recesion gingival puede conllevar a las siguientes consecuencias:

e Acumulacion de la placa bacteriana y alimentos en la zona denudada.
e Caries radicular.

e Resorcién cementario con o sin exposicion dentinaria

e Hipersensibilidad cervical in situ.

e Hiperemia pulpar.

e Eventualmente pulpitis (13).
b.5. Clases de recesion gingival

Recientemente, Cairo (2011) describe un sistema para clasificar los
defectos de recesion gingival en tres tipos, teniendo en cuenta el nivel
de insercion clinica interproximal. Ademas, establece una prediccion de
los resultados finales del recubrimiento radicular segun el tipo de
recesion gingival.

e Tipo 1: No hay pérdida de insercion interproximal y clinicamente la
unidon amelocementaria a nivel interproximal no es detectable en

mesial y distal del diente.

e Tipo 2: Esta asociada a pérdida de insercion interproximal. La
cantidad de pérdida de insercién interproximal (medida desde la
uniéon amelocementaria interproximal hasta la profundidad de bolsa
interproximal) es menor o igual a la pérdida de insercion bucal
(medida desde la uniébn amelocementaria vestibular hasta la
profundidad de la bolsa en vestibular)

e Tipo 3: Se asocia a la pérdida de insercion interproximal, pero ésta
es mayor a la pérdida de insercion bucal (es decir, una recesion
gingival asociada con un defecto interproximal intradseo) (14).
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b.5 Medicién de la recesion gingival

La magnitud de la recesion gingival corresponde a la medicion de la
distancia comprendida entre el margen gingival residual y el limite
amelocementario, esto es a la cantidad de cemento expuesto en sentido
axial o vertical. Se puede estimar con un compas, haciendo coincidir los
limites de las mismas en los puntos antes mencionados, y luego la

abertura del compas es trasferida a una regla milimetrada (1).
b.6 Histopatologia
En la recesion gingival se dan basicamente 2 cambios:

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

e Epitelizacion subsecuente del conectivo destruido (13).
c. Nivel de insercion
c.1 Concepto

Es un parametro clinico de alta confiabilidad, dado que expresa la
verdadera destruccion del periodonto. Corresponde a la distancia
comprendida entre el fondo de surco gingival y el limite amelocementario
(15).

c.2 Medicién

El nivel de insercibn se mide introduciendo la parte activa del
periodontémetro dentro del surco gingival, hasta tocar su fondo, el cual
constituye su limite apical. El limite coronal de este parametro esta
representado por un tope fijo y estable en el tiempo, cual es el limite

amelocementario (1).
c.3 Importancia clinica

El nivel de insercidn permite medir de manera confiable la cantidad de

destruccion periodontal desde el punto de vista clinico. Haciendo una
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comparacioén con la profundidad de sondaje, el nivel de insercién en tanto
tiene un limite coronal fijjo e inmutable (limite amelocementario)
establece mediciones mas validas y confiables, dado que el limite
analogo de la profundidad crevicular esta constituido por el margen

gingival, un limite sumamente inestable (16).

c.4 variaciones clinicas

e Cuando el margen gingival coincide con el limite amelocementario, el
nivel de insercion es igual a la profundidad crevicular.

e Cuando el margen gingival, estd en ubicacion apical al limite
amelocementario (recesion gingival), la perdida de insercion es
mayor que la profundidad de sondaje.

e Cuando el margen gingival esta ubicado coronalmente al limite
amelocementario (pseudobolsa), la profundidad de sondaje es mayor

gue el nivel de insercion (2,1).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

3.2. Revision de antecedentes investigativos

a. Titulo: Influencia de la atricion 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
atriciébn oclusal y de la extrusién dentaria en el nivel de insercion, la
profundidad de sondaje y la magnitud de la recesidon gingival.
Corresponde a un estudio observacional, prospectivo, transversal,
comparativo y de campo, de nivel relacional. Las variables fueron
evaluadas mediante observacién 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 insercién 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
genero 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 generé 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
influyd mas que la atricién oclusal en el nivel de insercion, 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 hipoétesis nula para profundidad de
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sondaje y magnitud de la recesion gingival, con un nivel de significacion
de 0.05 (16).

b. Titulo: Nivel de insercidén, profundidad crevicular y magnitud de la
recesion gingival en lesiones de furcacion grados I, Il y 11l de Rateitschak

en pacientes de la Consulta Privada del Cercado de Arequipa 2015
Autor: Arce Sardon, Karlo Arturo

Resumen: El objetivo fundamental de esta investigacion fue determinar
de modo comparativo, el nivel de insercion, la profundidad crevicular y
la magnitud de la recesién gingival en lesiones de furcacion grado I, Il 'y
lIl de Rateitchak, en pacientes de la consulta privada. - Se trata de una
investigacion observacional, prospectiva, transversal, comparativa y de
campo. Las variables mencionadas fueron estudiadas por observacion
clinica intraoral a través de la medicion de las mismas en tres grupos de
estudios concordantes con los 3 grados de lesion de furcal, constituido
cada uno por 19 lesiones de furcales, solo en primeros molares
inferiores permanentes. Asi el nivel de insercion se midio del limite
amelocementario al fondo de surco. La profundidad crevicular del
margen gingival ha dicho fondo. La magnitud de la recesion gingival, del
limite amelocementario al margen gingival. Los resultados mostraron,
con el apoyo en la prueba ANOVA que existe diferencia estadistica
significativa en el nivel de insercion, profundidad crevicular y magnitud
de la recesién gingival, entre las lesiones de furcacion grado I, 1l y Il de
Rateitchak (p<0.05), por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta
la hipétesis alternativa o de la investigacion con dicho nivel de
significacion. Palabras Claves: Nivel de insercion, Profundidad

crevicular, Recesion gingival, Lesiones de furcacion (17).

c. Titulo: Nivel de insercién, profundidad crevicular, ancho de encia
adherida y magnitud de la recesion gingival en pacientes diabéticos
controlados y no diabéticos de la Clinica Odontolégica de la UCSM.
Arequipa, 2016

Autor: Quispe Huanca, José Humberto
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Resumen: La presente investigacion tiene como objeto comparar el
nivel de insercion, la profundidad crevicular, el ancho de encia adherida
y la magnitud de recesion gingival en pacientes diabéticos controlados
medicamentosamente y no diabéticos. Se trata de un estudio
observacional, prospectivo, transversal, comparativo y de campo. Se
utilizé la observacion clinica intraoral a travées de la medicion
estandarizada para estimar los pardmetros clinicos mencionados en 25
incisivos centrales inferiores permanentes, exponiendo al examen soélo
la encia vestibular por poseer los reparos anatomicos para efectivizar la
medicién. Los resultados mostraron que, en pacientes diabéticos
controlados, los promedios de nivel de insercion, profundidad crevicular,
ancho de encia adherida y magnitud de la recesion gingival, fueron: 7.72
mm, 4.32 mm, 2.44 mm y 3.40 mm, respectivamente. En pacientes no
diabéticos los promedios para dichos parametros, fueron de 4.24 mm,
2.52 mm, 3.88 mm, y 1.72 mm. La prueba T indicé haber diferencia
estadisticamente significativa en los promedios de nivel de insercion,
profundidad crevicular, acho de encia adherida y magnitud de recesion
gingival en diabéticos controlados y pacientes no diabéticos, con lo que
se rechaza la hipotesis nula, y se acepta la hipotesis alterna, con un
nivel de significacion de 0.05 (18).

d. Titulo: Nivel de insercion, profundidad crevicular y magnitud de la
recesion de la papila distal de los dientes adyacentes a zonas edéntulas

en pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UCSM, Arequipa 2018
Autor: Chahuara Llerena, Pamela

Resumen: Determinar el nivel de insercién, la profundidad crevicular y
la magnitud de la recesion de la papila distal de dientes adyacentes a
zonas edéntulas. Corresponde a un estudio observacional, prospectivo,
transversal, de campo y descriptivo en que el nivel de insercién, la
profundidad crevicular y la magnitud de la recesiéon papilar fueron
estudiadas mediante observacion clinica intraoral en 43 dientes. El nivel
de insercidn se obtuvo midiendo la distancia del limite amelocementario
al fondo surcal. La profundidad crevicular, del margen gingival al fondo
surcal; la magnitud de la recesién papilar; desde el limite
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amelocementario al margen gingival residual. Las variables, en
consideracion a su caracter cuantitativo requirieron medias, desviacion
estandar, valores maximo y minimo, y rango. Mostraron una pérdida de
insercion promedio de 7.55; una profundidad crevicular media de 3.93
mm; Yy, una recesion papilar promedio de 3.78 mm en dientes
adyacentes a areas edéntulas, con lo que se aprobé la hipoétesis de la

investigacion (19).

e. Titulo: Relacion entre el nivel de insercion y la recesion gingival visible
en pacientes de la Clinica Odontoldgica. Universidad Catdlica de Santa

Maria Arequipa, 2012
Autor: Torres Oviedo Wendy Allison

Resumen: La presente investigacion tiene por objeto determinar la
relacion entre el nivel de insercién y la recesion gingival visible en
pacientes de la Clinica Odontologica. Se trata de un estudio
observacional, prospectivo transversal y descriptivo, de nivel relacional.
Se utilizé la observacion Clinica Intraoral para recoger informacion de
las variables de interés. Con tal objeto se conformaron con criterios
estadisticos de 60 dientes con recesion gingival, con los criterios de
inclusién y exclusién expresados en el planteamiento operacional. El
procesamiento y andlisis estadistico requiri6 fundamentalmente de
medias, diferencia de medias y estimacion de la desviacion estandar.
Los resultados se concretizan en lo siguiente: El nivel de insercion en
pacientes de la Clinica Odontolégica fue de 6.35 milimetros, el cual se
interpreta como una pérdida de insercion moderada tendente a grave.
En estos pacientes predomino las recesiones gingivales Clases 114 y Ill,
cada una con el 23.32%, con una cantidad de recesion promedio de
3.26 milimetros. Consecuentemente el promedio de pérdida de
insercion periodontal de 6.35 milimetros se correlaciono con una
cantidad promedio de recesién gingival de 3.33 milimetros, cifras que
indicarian mas bien cierta relacién inversa entre ambos parametros
clinicos, dado que, no siempre la perdida de insercién esta directamente
relacionada a la cantidad de recesion gingival (20).
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4. HIPOTESIS

Dado que, cuanto mas tiempo esté expuesto el periodonto del ser humano
a los irritantes locales, tanto mayor seran las modificaciones o cambios que

se den en sus estructuras constitutivas:

Es probable que, exista diferencia en la profundidad crevicular, magnitud
de la recesion gingival y nivel de insercion entre pacientes adultos de 51 a

60 afos y de 61 a 70 afios en la consulta privada.
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. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS O MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
a. Especificacion

Se utilizé la técnica de observacion clinica intraoral para recoger
informacion de la profundidad crevicular, magnitud de la recesion

gingival y nivel de insercién

b. Esquematizacion

VARIABLES TECNICA

Profundidad Crevicular

Magnitud de la recesion Observacion clinica

crevicular intraoral

Nivel de insercion

c. Descripcion de la técnica

La técnica consistird especificamente en la medicién clinica de los 3

para metros gingivales:

e La profundidad crevicular implicara la medicion de la distancia entre
el fondo surcal y el margen gingival, limites que se denominan

respectivamente posicion gingival real y posicion gingival aparente.

e La magnitud de la recesion gingival serd medida desde el margen

residual actual hasta el limite amelocementario.
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El nivel de insercion serd medido desde el fondo surcal o fondo
crevicular hasta el nivel de insercién. Esta medida es la sumatoria

de la profundidad crevicular y de la magnitud de la recesion gingival.

e Las mediciones obtenidas serdn registradas en la ficha de

recoleccion concreta la descripcién de la técnica.

1.2. Instrumentos
a. Instrumento documental

a.l Especificacion

Se empleard un instrumento de tipo estructurado denominado
FICHA DE RECOLECCION, en el cual se consignaran las

mediciones para los 3 parametros clinicos gingivales.

a.2 Estructura del instrumento.

VARIABLES EJES INDICADORES SUB-EJES

Profundidad Expresion

, 1 g 1.1
Crevicular Milimétrica
Magnitud de la Expresion

C ey 2 ~ L. 2.1
recesion Gingival Milimétrica

Nivel de Insercion 3 E_x_pre,S|_on 3.1
Milimétrica

a.3 Modelo del instrumento
Esta figura en anexos.
b. Instrumentos Mecanicos

e Unidad dental
e Espejos bucales
e Sonda periodontal calibrada Michigan
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e Regla milimetrada
e Compas

e Computadora y accesorios
1.3. Materiales

e Utiles de escritorio
e Campos descartables
e Guantes descartables

e Topes de Goma
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
a. Ambito General
Umacollo — Cercado
b. Ambito especifico
Consultorio odontoldgico particular.
2.2. Ubicacion temporal
La investigacion sera realizada los meses de enero y febrero 2023
2.3. Unidades de estudio
a. Alternativa
Grupos
b. Identificacion de los grupos

Grupo A: Pacientes de 51 a 60 afos
Grupo B: Pacientes de 61 a 70 afos
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c. Control de los grupos

c.l. Criterios de inclusion

e Pacientes adultos de 51 a 60 afios y de 61 a 70 afios.

e Con periodontitis en el sector anteroinferior, el cual se utilizara
para la medicion de los 3 parametros.

e De ambos géneros.

e Que acepten patrticipar en el estudio.

c.2. Criterios de exclusion

e Pacientes fuera del rango etario expresado.

e Con periodonto saludable
d. Tamaifo de los grupos

Datos:
e E/S: (Tamafo estandarizado del efecto): 070
e FError Beta: 0.20
e Error Alfa: 0.05 bilateral

Cruce de valores en la tabla bimedial.

o unilateral= 0.005 0.025 0.05

o bilateral= 0.01 0.05 0.1

EB/S=* 0.05 0.10 0.20 0.05 0.10 0.20 0.05 0.10 | 0.20
0.10 3563 | 2977 | 2337 | 2599 | 2102 | 1570 | 2165 | 1713 | 1237
0.15 1584 1323 | 1038 | 1155 934 698 962 762 | 550
0.20 891 744 584 650 526 393 541 428 | 309
0.25 570 476 374 416 336 251 346 274 198
0.30 396 331 260 289 234 174 241 196 137
0.40 223 189 146 182 131 98 135 107 77
0.50 143 119 93 104 84 63 87 69 49
0.60 99 53 65 72 58 44 60 48 34
0.70 73 51 48 53 43 32 44 35 25
0.80 56 47 36 41 33 25 34 27 19

n= 32 sectores gingivales anteroinferiores
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e. Formalizacion de los grupos

GRUPOS N°
A 32
B 32

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

e Autorizacion del odontologo.

e Identificaciéon de los pacientes.

e Seleccién de los pacientes.

e Autorizacion de los pacientes: consentimiento informado.
e Formalizacion de los grupos.

e Aplicacion de los instrumentos.
3.2. Recursos

a. Recursos humanos
e Investigador : Maria de los Angeles Chambilla Miranda
e Asesor : Christian Vicente Rojas Valenzuela

b. Recursos fisicos
Ambientes e infraestructura de la consulta privada

c. Recursos Institucional
UCSM

d. Recurso financiero

El presupuesto para la recoleccion y otras tareas investigativas sera
ofertado por la investigadora.
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3.3. Prueba piloto
a. Tipo:
Incluyente
b. Muestra piloto:
8% de cada grupo
c. Recolecciodn piloto:
Administracion del instrumento documental a la muestra piloto.
3.4. Marco ético
Se considerara el respeto a los siguientes principios éticos:

e Consentimiento expreso.

e Beneficencia.

e Libre determinacion.

e Anonimato y confidencialidad.

e Trato digno y justo.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento
Computarizado: se utilizara paquete informatico SPSS, version 26
b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion

Se ordenaran los datos en una matriz de datos de acuerdo a las

variables de estudio.
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b.2. Codificacion

Se utilizara una codificacion numérica o digita
b.3. Recuento

Se empleardn matrices de conteo
b.4. Tabulacion

Se confeccionaran tablas para medidas de tendencia central y

dispersion.
b.5. Graficacion
Se construiran graficas lineales.
4.2. Plan de andlisis de datos
a. Tipo de analisis
Cuantitativo, trivariado numérico.

b. Tratamiento estadistico a utilizarse

VARIABLES TIPO ESCALA DE ESTADISTICAS PRUEBA
MEDICION DESCRIPTIVAS | ESTADISTICA
Profundidad Cuantitativa | De razén Tendencia Prueba T para
Crevicular central 2 muestras
dispersion independientes
Nivel de Cuantitativa | De razon Tendencia
Insercion central
dispersion
Profundidad Cuantitativa | De razén Tendencia
de Sondaje central
dispersién

Tendencia central: media o promedio (x)

Dispersion: Desviaciéon estandar (S), valor maximo (X max.), valor minimo (X
min), rango (R).
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CAPITULO III:
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N° 1:

Profundidad crevicular en pacientes de 51 a 60 afios de la consulta privada

ESTADISTICOS VALORES
X 4,03
S 0,18
X max 5,00
X'min 4,00
R 1,00
N° 32,00

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)

Los pacientes de 51 a 60 afios de la consulta privada presentaron una profundidad
crevicular promedio de 4,03 mm, mismo que oscil6 entre un valor maximo de 5 mm

y un valor minimo de 4 mm, expresando un rango diferencial entre ambos de 1 mm.
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GRAFICO N° 1:

Profundidad crevicular en pacientes de 51 a 60 afios de la consulta privada

— X e X maX e XM in

Fuente: Elaboracion personal (M.S)
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TABLA N° 2:

Profundidad crevicular en pacientes de 61 a 70 afios de la consulta privada

ESTADISTICOS VALORES
X 5.31
S 0.47
X max 6.00
X min 5.00
R 1.00
N° 32.00

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)

Los pacientes de 61 a 70 afios de la consulta privada mostraron una profundidad
crevicular promedio de 5.31 mm, el cual fluctu6é entre un valor maximo de 6 mmy

un valor minimo de 5 mm, con rango de variacion de 1 mm.
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GRAFICO N° 2:

Profundidad crevicular en pacientes de 61 a 70 afios de la consulta privada

— X e X max e X MiN

Fuente: Elaboracion personal (M.S)
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TABLA N° 3:
Comparacién de la profundidad crevicular en pacientes de 51 a 60 afios y de

61 a 70 aflos

PROFUNDIDAD CREVICULAR

EDAD N°
X S Xmax Xmin R
51-60 32 403 018 5.00 4.00 1.00
61-70 32 531 047 6.00 5.00 1.00
X1 -X2 -1.28 p: 0.000 < 0.05

Fuente: Elaboracion personal

Los pacientes de 51 a 60 afos registraron una profundidad crevicular promedio de
4.03 mm. En cambio, los pacientes de 61 a 70 afios mostraron una profundidad

analoga media de 5.31 mm, advirtiéndose una diferencia de 1.28 mm.

Segun la prueba T para dos muestras independientes, existe diferencia estadistica
significativa de la profundidad crevicular entre pacientes de 51 a 60 afios y

pacientes de 61 a 70 afios de edad.
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GRAFICO Ne 3:
Comparacion de la profundidad crevicular entre pacientes de 51 a 60 afios y
de 61 a 70 afos.

— X e X MaXx e X MiN

Fuente: Elaboracion personal

LEYENDA:
e N\ Profundidad crevicular en pacientes de 51 a 60 afios.
e N\ Profundidad crevicular en pacientes de 61 a 70 afos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Zo B

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

TABLA N° 4:

Nivel de insercion en pacientes de 51 a 60 afios de la consulta privada

ESTADISTICOS VALORES

X 6.50
S 0.51
X max 7.00
X min 6.00
R 1.00
N° 32.00

Fuente: Elaboracién personal (M.S)

Los pacientes de 51 a 60 afios mostraron un nivel de insercion promedio de 6.50
mm, fluctuando entre un valor maximo de 7 mm y un valor minimo de 6 mm, con un

rango de variacion de 1mm.
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GRAFICO N° 4:

Nivel de insercion en pacientes de 51 a 60 afios de la consulta privada.

— X e X maXx e XMin

Fuente: Elaboracion personal (M.S)
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TABLA N° 5:

Nivel de insercion en pacientes de 61 a 70 afios de la consulta privada.

ESTADISTICOS VALORES
X 8.63
S 0.5
X max 9.00
X min 8.00
R 1.00
N° 32.00

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)

Los pacientes de 61 a 70 afios presentaron un nivel de insercion promedio de 8.60
mm, fluctuando entre un valor maximo de 9 mm y un valor minimo de 8 mm, con un

rango diferencial de 1 mm
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GRAFICO N° 5:

Nivel de insercion en pacientes de 61 a 70 afios de la consulta privada.

8 /\

— X e X max e X Min

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)
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TABLA N° 6:
Comparacion del nivel de insercion entre pacientes de 51 a 60 afios y de 61

a 70 ainos de la consulta privada.

NIVEL DE INSERCION

EDAD N°
X S Xmax Xmin R
51-60 32 6.50 051 700 6.00 1.00
61-70 32 863 050 9.00 8.00 1.00
X1 - X2 -2.13 p: 0.000 < 0.05

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)

Los pacientes de 51 a 60 afios registraron un nivel de insercion promedio de 6.50
mm. En cambio, los pacientes de 61 a 70 afios mostraron un promedio de 8.60 mm,

observandose una diferencia de 2.10 mm.

En base a la prueba T, existe diferencia estadistica significativa del nivel de

insercion entre pacientes de 51 a 60 afios y pacientes de 61 a 70 afios.
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GRAFICO N° 6:
Comparacion del nivel de insercion entre pacientes de 51 a 60 afios y de 61

a 70 afios

/\

— X X MaX e XMin

Fuente: Elaboracion personal

Leyenda:
e N\ Nivel de insercion en pacientes de 51 a 60 afios.
e Nivel de insercion en pacientes de 61 a 70 afios.
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TABLA N° 7:
Magnitud de la recesién gingival en pacientes de 51 a 60 afios de la consulta
privada
ESTADISTICOS VALORES
X 2.41
S 0.50
X max 3.00
X'min 2.00
R 1.00
N° 32.00

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)

Los pacientes de 51 a 60 afios mostraron una recesion gingival promedio de 2.41
mm, ascendiendo hasta un valor maximo de 3 mm y decreciendo hasta un valor

minimo de 2 mm, con un rango de fluctuacion de 1 mm.
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GRAFICO N° 7:
Magnitud de la recesién gingival en pacientes de 51 a 60 afios de la consulta
privada.

3

2

1

0

e— X e X MaXx e X MiN

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)
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TABLA N° 8:
Magnitud de la recesién gingival en pacientes de 61 a 70 afios de la consulta
privada
ESTADISTICOS VALORES
X 3.28
S 0.46
X max 4.00
X min 3.00
R 1.00
N° 32.00

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)

Los pacientes de 61 a 70 afios exhibieron una recesion gingival promedio de 3.31
mm, ascendiendo hasta un valor de 4 mm y, decreciendo hasta un valor de 3 mm

con un rango diferencial de Imm.
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GRAFICO Ne 8:
Magnitud de la recesidn gingival en pacientes de 61 a 70 afios de la consulta
privada.
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Fuente: Elaboracion personal (M.S.)
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TABLA N°9:
Comparacién de la magnitud de larecesion gingival entre pacientes de 51 a

60 y de 61 a 70 aflos de la consulta privada.

MAGNITUD DE LA RECESION

EDAD N° GINGIVAL
X S Xmax Xmin R
51-60 32 241 0.5 3.00 2.00 1.00
61-70 32 3.28 046 400 3.00 1.00
X1 - X2 -0.87 p: 0.000 < 0.05

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)

Los pacientes de 51 a 60 afios mostraron una recesion gingival promedio de 2.41
mm. En cambio, los pacientes de 61 a 70 afios registraron una recesion promedio

de 3.31 mm, advirtiéndose una diferencia entre promedios de 0.90 mm.

Segun la prueba T, existe diferencias estadisticas significativa de la magnitud de
recesion gingival entre pacientes de 51 a 60 afios y pacientes de 61 a 70 afios de
edad.
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GRAFICO Ne 9:
Comparacién de la magnitud de larecesion gingival entre pacientes de 51 a

60 afos y de 61 a 70 aflos de la consulta privada.

— X e X max e X min

Fuente: Elaboracion personal

Leyenda:
e N\ Magnitud de recesion gingival en pacientes de 51 a 60 afios.
e Magnitud de recesion gingival en pacientes de 61 a 70 afios.
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DISCUSION

El hallazgo central mas relevante de la presente investigacion es que en base a la
prueba T, existe diferencia estadistica significativa en la profundidad crevicular nivel
de insercion y magnitud de la recesion gingival entre pacientes de 51 a 60 afios y
pacientes de 61 a 70 afios de edad de la consulta privada, en razon a los registros
obtenidos fueron en cada uno de los parametros mencionados mayores en el
segundo grupo etario dando a entender que si bien la edad no es un factor local de
agravamiento de los indicadores de periodoncia, constituye antes bien un
condicionamiento sistémico qué va incidiendo indirectamente a través del
debilitamiento progresivo y sistematico en las estructuras periodontales, haciendo

las méas sensibles y vulnerables a la accion de los irritantes locales.

Lo cierto es que en pacientes de mayor edad los irritantes locales tienen mas tiempo
para actuar sobre las estructuras periodontales como una consideracién adicional
al rol endégeno sistémico de la edad en el envejecimiento del periodonto, lo que
explicaria porque los pacientes de 61 a 70 afios acusarian mayor destruccion
periodontal que sus analogos de 51 a 60 afios y por qué los indicadores de salud
periodontal, vale decir profundidad crevicular, nivel de insercion y magnitud de la

recesion gingival estdn méas afectados.

Los resultados mostraron de modo comparativo entre los grupos etarios de 51 a 60
afos y de 61 a 70 afos profundidades creviculares de 4.03 mm y 5.31 mm; niveles
de insercion de 6.50 mm y 8.63mm; y magnitudes de recesion gingival de 2.41 mm

y 3.28 mm respectivamente.

Palazuelos Vargas (2018) obtuvo diferencia estadistica significativa en el nivel de
insercion y similitud estadistica en la profundidad de sondaje y la magnitud de la
recesion gingival a proposito de comparar dichos pardmetros entre dientes con
atricion oclusal y extrusion utilizando el contraste X? (16).

Arce Sordén (2015) reporto diferencia estadistica significativa en el nivel de
inserciéon como profundidad de sondaje y magnitud de la recesion gingival entre las
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lesiones de furcacién grados I, Il y 11l (p<0.005) por lo que se rechaza la hipétesis

nula y se acepta la hipotesis de la investigacion (17).

La presente investigacion muestra una relativa similitud con el primer antecedente
en consideracion a que aquella informo diferencia estadistica significativa de los
tres parametros entre los grupos de estudio. En cambio, el antecedente acoso
diferencia estadistica solo en nivel de insercién de otro lado el presente estudio
como el segundo antecedente guardan conformidad entre si ya que ambas
investigaciones se encontr6 diferencia estadistica significativa en las tres variables

periodontales
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CONCLUSIONES

PRIMERA

En pacientes de 51 a 60 afios, los promedios de profundidad crevicular, nivel de
insercién y magnitud de la recesién gingival fueron de modo respectivo, 403, 6.50

mmy 2.41 mm.
SEGUNDA

En pacientes de 61 a 70 afnos los promedios de profundidad crevicular nivel de
insercién y magnitud de recesion gingival fueron respectivamente 5.31 mm, 8.63

mmy 3.28 mm.
TERCERA

Segun la prueba T para dos muestras independientes existe diferencia estadistica
significativa en la profundidad crevicular nivel de insercion y magnitud de la recesion

gingival entre pacientes de 51 a 60 afios y pacientes de 61 a 70 afios de edad.
CUARTA

Consecuentemente se rechaza la hipotesis nula de homogeneidad y se acepta la
hipotesis investigativa de diferencia con un nivel de significacién de p<0.05.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a nuestros tesistas de la facultad de odontologia.

1. Investigar comparativamente la profundidad crevicular el nivel de insercion y la
magnitud de la recesion gingival entre sectores de ambos maxilares es de un
mismo paciente en un grupo de individuos adultos con el fin de establecer

similitudes o diferencias.

2. Investigar el comportamiento de estos pardmetros en pacientes con diferentes
niveles de placa y calculos a fin de instaurar asociaciones de regularidad entre

los factores y parametros.

3. Investigar la profundidad de sondaje nivel de insercion y magnitud de la recesion
gingival en pacientes con y sin bruxismo a fin de establecer relaciones entre la

variacion de estos parametros y la cantidad de desgaste oclusal.

4. Investigar la variacion cuantitativa de estos parametros en pacientes con
periodontitis sola y periodontitis con trauma oclusal a efecto de evaluar

comparativamente la respuesta periodontal subsecuente.
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ANEXOS
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ANEXO N° 1
MODELOS DE LA FICHA DE REGISTRO
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FICHA DE REGISTRO

ENUNCIADO: Profundidad crevicular, magnitud de la recesion gingival y nivel de
insercion en pacientes adultos de 51 a 60 y de 61 a 70 afios en Consulta Privada
Arequipa 2023

Edad.....c.co i GeneroM ( ); F( )

43 42 41 31 32 31

VARIABLES

Profundidad
Crevicular

Nivel de insercién

Magnitud de

recesion gingival

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

ANEXO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: Profundidad crevicular, magnitud de la recesion gingival y nivel de
inserciébn en pacientes adultos de 51 a 60 y de 61 a 70 afios en consulta privada
Arequipa 2022

PROFUNDIDAD NIVEL DE MAGNITUD DE RECESION
UE CREVICULAR INSERCION GINGIVAL
51-60 61-70 51-60 61-70 51-60 61-70

1 4 5 6 9 2 4

2 4 6 6 9 2 3

3 4 5 6 8 2 3

4 4 5 6 8 2 3

5 4 5 6 8 2 3

6 4 5 6 8 2 3

7 4 5 6 9 2 4

8 4 6 6 9 2 3

9 4 5 6 8 2 3
10 4 5 6 9 2 4
11 4 5 6 9 2 4
12 4 5 6 9 2 3
13 4 6 6 9 2 3
14 4 5 7 8 3 3
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PROFUNDIDAD NIVEL DE MAGNITUD DE RECESION
UE CREVICULAR INSERCION GINGIVAL
51-60 61-70 51-60 61-70 51-60 61-70
15 4 6 7 9 3 3
16 4 5 7 8 2 3
17 4 6 7 9 3 3
18 4 5 7 8 3 3
19 4 6 7 9 3 3
20 4 5 7 8 3 3
21 4 6 7 9 3 3
22 4 5 7 8 3 3
23 4 6 7 9 2 3
24 4 5 6 9 2 4
25 4 5 6 9 2 4
26 4 5 6 9 2 4
27 4 6 7 9 3 3
28 4 5 7 9 3 4
29 5 6 7 9 2 3
30 4 5 7 8 3 3
31 4 5 7 9 3 4
32 4 5 7 8 3 3
129 170 208 276 77 105
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PROFUNDIDAD NIVEL DE MAGNITUD DE RECESION
UE CREVICULAR INSERCION GINGIVAL
51-60 61-70 51-60 61-70 51-60 61-70
X 4.03 5.31 6.5 8.63 2.41 3.28
S 0.177 0.471 0.508 0.492 0.499 0.457
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ANEXO N° 3
FORMATO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El participante da su consentimiento expreso para ser unidad de estudio en la
investigacion que presenta la Bachiller MARIA DE LOS ANGELES CHAMBILLA
MIRANDA egresada de la facultad de odontologia de la UCSM para su tesis titulada
PROFUNDIDAD CREVICULAR, MAGNITUD DE LA RECESION GINGIVAL Y
NIVEL DE INSERCION EN PACIENTES ADULTOS DE 51 A 60 Y DE 61 A 70
ANOS EN CONSULTA PRIVADA AREQUIPA 2023, con fines de obtencion del

Titulo Profesional de Cirujana 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.

Asi mismo he sido informado convenientemente sobre los derechos que como
unidad de estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de beneficencia,
libre determinacién, privacidad, anonimato y confidencialidad de la informacion

brindada, trato justo y digno, antes, durante y posterior a la investigacion.

En fe de los expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion consciente

y voluntaria de las premisas establecidas en este documento, firmamos.

Investigadora Investigado (a)
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