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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue establecer una comparacion entre el efecto de la placa
bacteriana y los depositos de calculo dental en los distintos tipos de recesion gingival en adultos
atendidos en una consulta odontoldgica privada. Se trat6 de un estudio de enfoque cuantitativo,
de caracter observacional, prospectivo y transversal, con diseflo no experimental y alcance
descriptivo-relacional. Las variables fueron evaluadas mediante observacion clinica intraoral,
clasificando la placa y el calculo en supragingivales y subgingivales, mientras que la recesion

gingival se categoriz6 en RT1, RT2 y RT3.

Se conformaron dos grupos de estudio, cada uno integrado por 43 piezas dentarias: uno con
presencia de placa y otro con presencia de célculo dental. Los datos fueron recolectados
mediante una ficha estructurada, posteriormente organizados en una matriz y analizados
estadisticamente a través de frecuencias absolutas y relativas, empleando tablas de contingencia
y graficos de barras debido a la naturaleza categorica de las variables. La comparacion se realizo

utilizando la prueba de chi cuadrado (X?).

Los resultados evidenciaron que la placa bacteriana se asocid principalmente con recesion tipo
RT1 en un 76,07%, siendo la placa subgingival la de mayor efecto nocivo. Por su parte, el
calculo dental se relacion6 con mayor frecuencia con recesion tipo RT3 (46,51%), destacando
los depositos subgingivales como los mas perjudiciales. En conclusion, se identifico una
diferencia estadisticamente significativa en los tipos de recesion gingival entre dientes con placa

bacteriana y aquellos con calculo dental.

Palabras claves: Microbiana, calculos, recesion.



ABSTRACT

The aim of this study was to compare the influence of microbial plaque and dental calculus on
the different types of gingival recession in adult patients attending a private dental clinic. This
research followed a quantitative approach and was observational, prospective, and cross-
sectional in nature, with a non-experimental design and a descriptive-relational scope. The
variables were assessed through intraoral clinical observation, classifying plaque and calculus
as supragingival and subgingival, while gingival recession was categorized into RT1, RT2, and

RT3.

Two sample groups were established, each consisting of 43 teeth: one group with plaque and
another with dental calculus. Data were collected using a structured recording form, then
organized into a data matrix and statistically analyzed using absolute and relative frequencies,
contingency tables, and bar charts due to the categorical nature of the variables. The comparison

was performed using the chi-square (X?) test.

The findings showed that microbial plaque was mainly associated with RT1 recession
(76.07%), with subgingival plaque being the most harmful. In contrast, dental calculus was
more frequently related to RT3 recession (46.51%), with subgingival calculus showing the
greatest detrimental effect. In conclusion, a statistically significant difference was found in the

types of gingival recession between teeth affected by plaque and those with dental calculus.

Keywords: Microbial, calculus, recession.
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INTRODUCCION

La placa microbiana, también conocida como biofilm, consiste en una acumulacion
estructurada de microorganismos en constante proliferacion, integrados en una matriz
glucoproteica adherente que se deposita sobre las superficies de las coronas dentarias. Segun
su ubicacion, se clasifica en supragingival y subgingival. La placa supragingival se localiza por
encima del margen gingival, en la zona extracrevicular, y estd relacionada etiologicamente con
la formacion de calculos dentarios y el desarrollo de gingivitis. En cambio, la placa subgingival
se sitia dentro del surco gingival, motivo por el cual también se denomina crevicular. Esta
presenta tres componentes: la fraccion adherida a la superficie dentaria, la asociada al epitelio
del surco y de union, y la porcion libre o flotante que ocupa el espacio del creviculo. Este tipo

de placa guarda una estrecha relacion con la aparicion de periodontitis.

Por su parte, los calculos dentarios corresponden a depodsitos mineralizados derivados de la
placa bacteriana que se adhieren firmemente a las superficies dentarias. El proceso de
calcificacion ocurre a partir de la incorporacion de sales minerales presentes en la saliva, lo que
da lugar a una composicion rica en fosfatos y carbonatos de calcio, estructuras cristalinas y
elementos libres, todo ello inmerso en una matriz organica adherente constituida por
glucoproteinas y fosfolipidos. Al igual que la placa, los calculos se clasifican en supragingivales
y subgingivales, y desempefian un papel importante en la persistencia y progresion tanto de la

gingivitis como de la periodontitis.

La recesion gingival se define como el desplazamiento apical del margen gingival, lo que
ocasiona una exposicion variable de la superficie radicular. Esta condicién es de origen
multifactorial, aunque entre los factores locales méas relevantes destacan la placa bacteriana y
los calculos dentarios, los cuales intervienen significativamente en su inicio, evolucion y

mantenimiento.

En funcion de estos fundamentos, resulta pertinente desarrollar estudios comparativos que
permitan analizar la influencia de la placa microbiana y los calculos dentarios en los distintos

tipos de recesion gingival.



Capitulo I:
PLANTEAMIENTO TEORICO



I. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Determinacién del problema

La placa bacteriana o biopelicula se define como una acumulacién organizada de
microorganismos en constante proliferacion, cohesionados por una matriz de
glucoproteinas que facilita su adhesion a las superficies coronarias dentarias. Este elemento
constituye el principal factor causal de las enfermedades gingivales y periodontales. De
acuerdo con su ubicacion en relacion con el margen gingival, se clasifica en supragingival

y subgingival.

Por su parte, los calculos dentarios corresponden a la forma mineralizada de la placa
bacteriana. Se presentan como depdsitos calcificados que se adhieren a las superficies
dentarias, tanto a nivel coronal como radicular, y se clasifican igualmente en supra y
subgingivales. Desde el punto de vista etioldgico, su importancia radica en su papel como

factor que favorece la persistencia y progresion de las patologias gingivoperiodontales.

La recesion gingival se caracteriza por el desplazamiento apical del margen gingival, lo
que conlleva a una exposicion variable del cemento radicular. Esta condicion posee un
origen multifactorial, ya que puede estar influida por diversos factores locales, tanto de tipo
anatomico como patologico; sin embargo, la placa bacteriana y los calculos dentarios

destacan como los elementos mas relevantes en su aparicion y desarrollo.

En funcién de lo expuesto, resulta pertinente analizar la influencia de la placa bacteriana y
de los calculos dentarios en los distintos tipos de recesion gingival en pacientes adultos,
considerando que los antecedentes investigativos constituyen una base fundamental para

la delimitacion del problema de estudio.
2. Pregunta de investigacion

(Como influye la placa microbiana y los calculos dentarios en el tipo de recesion gingival

en pacientes adultos de la consulta privada odontoldgica?



3.

Justificacion

La presente investigacion se sustenta en su relevancia etiologica en la aparicion de la
recesion gingival, al abordar dos factores locales de gran importancia: la placa bacteriana
y los célculos dentarios. En este contexto, no se cuenta con una determinacion precisa,
desde el punto de vista estadistico y cuantitativo, acerca de cual de estos factores ejerce
mayor influencia sobre los distintos tipos de recesion gingival, lo que justifica la realizacion

del estudio.

Asimismo, el trabajo adquiere valor cientifico al aportar nuevos conocimientos sobre la
relacion entre la placa bacteriana, los calculos dentarios y la recesion gingival. De igual
manera, se considera factible, dado que se dispone de los recursos necesarios, las unidades
de analisis, el tiempo requerido, el interés del investigador y la metodologia adecuada para

su ejecucion.

Finalmente, el tema se encuentra alineado con la linea de investigacion correspondiente,
respondiendo a las prioridades establecidas en el campo de la Periodoncia, particularmente

en lo relacionado con la etiologia de la recesion gingival.
Objetivos
Objetivo general

Comparar la influencia de la placa microbiana y de los calculos dentarios en el tipo de

recesion gingival en pacientes adultos de la consulta privada odontologica.
Objetivos especificos

e FEvaluar la influencia de la placa microbiana en los tipos de recesion gingival en

pacientes adultos.

e Evaluar la influencia de los calculos dentarios en los tipos de recesion gingival en estos

pacientes.



5. Marco conceptual y antecedentes investigativos

5.1.

Marco conceptual

5.1.1. Placa bacteriana

a.

Concepto

También denominada biopelicula, es una estructura organizada formada por
comunidades de microorganismos que se adhieren firmemente a las
superficies dentarias y a otros componentes de la cavidad oral. Estas bacterias
se encuentran inmersas en una matriz extracelular de origen tanto bacteriano
como salival. Su formacion es continua y natural, constituyendo el principal
agente etioldgico en la aparicion de enfermedades periodontales y caries
dental. Debido a su adherencia, no puede eliminarse Unicamente con el
enjuague o la accion de la saliva, requiriendo métodos mecanicos para su
control. Su acumulacion persistente induce una respuesta inflamatoria del
huésped que puede derivar en la destruccion de los tejidos de soporte

periodontal (1,2,3).
Composiciéon

La biopelicula esta constituida mayoritariamente por bacterias, que superan el
70% de su volumen total, ademds de una matriz extracelular integrada por
polisacaridos, proteinas, lipidos y restos celulares epiteliales. En las fases
iniciales predominan cocos y bacilos grampositivos, mientras que en etapas
mas avanzadas se observa un aumento de bacterias gramnegativas anaerobias.
La matriz extracelular cumple funciones protectoras frente a agentes
antimicrobianos y facilita la adhesion y cohesion del biofilm. Asimismo,
contiene productos metabdlicos bacterianos como enzimas y toxinas, los
cuales participan en la activacion de la respuesta inflamatoria periodontal

(4,5,6).



C.

Clases
c.1. Placa supragingival

Se localiza sobre la superficie dental por encima del margen gingival y esta
compuesta principalmente por bacterias grampositivas aerobias y facultativas,
como Streptococcus y Actinomyces. Su formacion se relaciona estrechamente
con el consumo de carbohidratos y una higiene oral deficiente. Este tipo de
placa constituye un factor etioldgico clave en la caries dental y la gingivitis,
ya que sus metabolitos favorecen la desmineralizacion del esmalte y la

inflamacion de los tejidos gingivales superficiales (7,2).
c.2. Placa subgingival

Se ubica por debajo del margen gingival, dentro del surco o bolsa periodontal.
Estd compuesta principalmente por bacterias gramnegativas anaerobias,
moviles y altamente patdogenas, como Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythia y Treponema denticola. Esta biopelicula se considera el principal
factor etiologico de la periodontitis, debido a la produccion de endotoxinas,
enzimas proteoliticas y otros factores de virulencia que favorecen Ia

destruccion del ligamento periodontal y del hueso alveolar (8,3,9).
Formacion de la placa

El desarrollo de la placa bacteriana es un proceso progresivo que comienza
con la formacion de la pelicula adquirida, una capa acelular compuesta por
glicoproteinas salivales que se deposita sobre la superficie dental poco tiempo
después de la limpieza. Posteriormente, se produce la colonizacion inicial por
bacterias pioneras, principalmente cocos grampositivos, que se adhieren
mediante interacciones fisicoquimicas y adhesinas especificas. Con el tiempo,
ocurre la coadhesion y multiplicacion bacteriana, dando lugar a una
biopelicula madura, mas compleja y diversa. Si no se interrumpe mediante una
adecuada higiene oral, esta biopelicula adquiere mayor potencial patogénico

y se asocia al desarrollo de enfermedades periodontales (10,11,2).



5.1.2. Calculos dentarios
a. Concepto

Es un depdsito endurecido que resulta de la mineralizacion de la placa
bacteriana no eliminada, el cual se adhiere firmemente a las superficies
dentarias, restauraciones y protesis. Su presencia favorece la retencion de
nueva placa, dificultando las medidas de higiene y contribuyendo a la
persistencia de la inflamacion gingival y periodontal. Aunque no es el agente
etioldgico primario, actua como un factor local que predispone y perpetua la
enfermedad periodontal al facilitar el desarrollo de microorganismos

patoégenos (2,3,12).
b. Tipos

Se clasifica en supragingival y subgingival segin su ubicacion. El
supragingival se localiza por encima del margen gingival, presenta coloracion
blanco-amarillenta o marron claro y suele encontrarse en areas cercanas a la
salida de los conductos salivales. El subgingival, en cambio, se ubica por
debajo del margen gingival, dentro del surco o bolsa periodontal, y se
caracteriza por una tonalidad oscura debido a la incorporacion de pigmentos
sanguineos, estando estrechamente relacionado con formas avanzadas de

enfermedad periodontal (3,2,13).
c¢. Composicion

Esta formado principalmente por una fraccion inorganica (70-90% del peso
seco), compuesta por diferentes formas de fosfato de calcio, como
hidroxiapatita, whitlockita, brushita y fosfato octacélcico. La fraccion
orgénica incluye bacterias, proteinas salivales, polisacaridos, lipidos y células
epiteliales descamadas. Esta composicion le confiere una estructura porosa
que facilita la retencion bacteriana y la difusion de sustancias toxicas hacia los

tejidos periodontales, contribuyendo a la inflamacion croénica (14,15,16).



d. Mecanismos de adhesion

El célculo se fija a la superficie dental mediante diversos mecanismos, entre
ellos la retencion mecanica en irregularidades del esmalte, cemento o dentina,
la unidon quimica entre sus cristales y el tejido dental, y la adhesion mediada
por la pelicula adquirida y la matriz de la placa mineralizada. En el caso del
calculo subgingival, la adhesion suele ser més intensa debido a la porosidad
del cemento radicular y la influencia del fluido crevicular, lo que dificulta su

eliminacion con métodos convencionales (2,3,15).
e. Teorias de la mineralizacion del calculo

Diversas teorias explican la formacion del célculo dentario. La teoria de la
precipitacion quimica sefiala que los cambios en el pH y en la concentracion
de calcio y fosfato favorecen la deposicion de sales minerales en la placa. La
teoria de la transformacion de la placa plantea que la matriz organica acta
como base para su mineralizacion progresiva. Por su parte, la teoria de los
nucleos de mineralizacion propone que ciertos elementos, como bacterias o
restos celulares, actian como puntos iniciales para la formacion de cristales.
Estas teorias se complementan entre si para explicar este proceso complejo

(17,16,15).
5.1.3. Recesion gingival
a. Concepto

Consiste en el desplazamiento apical del margen gingival con respecto a la
unién amelocementaria, lo que expone la superficie radicular al medio oral.
Puede presentarse de manera localizada o generalizada, afectando uno o varios
dientes. Ademas de comprometer la estética, se asocia con sensibilidad
dentinaria, mayor riesgo de caries radicular y dificultades en el control de la

placa, constituyendo un problema frecuente en la practica clinica (3,2,18).



b. Tipos
b.1. Clasificacion de Miller

Propuesta en 1985, esta clasificacion es ampliamente utilizada para evaluar la
recesion gingival y predecir el pronostico del recubrimiento radicular.
Establece cuatro clases: la Clase I no alcanza la linea mucogingival ni presenta
pérdida interproximal; la Clase II se extiende hasta o mas alla de dicha linea
sin afectacion interproximal; la Clase III incluye pérdida de tejido
interproximal o malposicion dentaria; y la Clase IV presenta una pérdida
interproximal severa que limita el recubrimiento radicular. A pesar de su

utilidad, presenta limitaciones en casos complejos (19,20).
b.2. Clasificacion de Cairo

Introducida en 2011, esta clasificacion se basa en el nivel de insercion clinica
interproximal y permite una evaluaciéon més precisa del prondstico. Distingue
tres tipos: RT1, sin pérdida interproximal; RT2, con pérdida interproximal
igual o menor que la vestibular; y RT3, donde la pérdida interproximal es
mayor. Se considera mas reproducible y 1til en la practica clinica actual,

especialmente en cirugia plastica periodontal (21,22).
c. Etiologia

La recesion gingival tiene un origen multifactorial que incluye factores
anatomicos, inflamatorios y traumaticos. Entre los predisponentes destacan el
biotipo periodontal delgado, dehiscencias dseas, malposicion dentaria y
frenillos anomalos. Entre los factores desencadenantes se encuentran el
cepillado traumatico, la acumulacion de placa bacteriana, tratamientos
ortodonticos inadecuados y restauraciones defectuosas. La interaccion de
estos factores favorece la migracion apical del margen gingival y la pérdida

de soporte periodontal (18,23,24).



d.

Prevalencia

Se trata de una condicion frecuente en la poblacion, cuya prevalencia aumenta
con la edad. Diversos estudios indican que mas de la mitad de los adultos
presentan al menos una superficie dental con recesion gingival, siendo mas
comun en dientes anteriores inferiores y premolares. Factores como la higiene
oral, el nivel socioecondmico, los habitos de cepillado y la presencia de
enfermedad periodontal influyen en su aparicion, lo que resalta la importancia

de la prevencion y el diagnostico temprano (25,26,23).
Implicancias clinicas

Las consecuencias clinicas de la recesion gingival incluyen sensibilidad
dentinaria, mayor riesgo de caries radicular, desgaste cervical no carioso y
alteraciones estéticas, especialmente en la zona anterior. Ademas, la
exposicion radicular dificulta el control de la placa y puede afectar la calidad
de vida del paciente. Su manejo requiere un enfoque integral que incluya la
eliminacion de factores etioldgicos, la educacion en higiene oral y, cuando sea
necesario, procedimientos de cirugia plastica periodontal para lograr

estabilidad y recubrimiento radicular a largo plazo (27,28,2).
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5.2. Antecedentes investigativos

a. Un estudio transversal observacional analiz6 la influencia de la placa dental y la
atricion oclusal en la prevalencia de recesion gingival en adultos. Los resultados
evidenciaron que la placa se asocid principalmente con recesiones de Clase I
(42,31%), encontrandose una diferencia estadisticamente significativa entre las

variables evaluadas (p < 0.05) (29).

b. En otra investigacion transversal orientada a identificar factores locales de riesgo,
se determin6 que los calculos dentarios (32,56%) y la placa bacteriana (27,91%)
fueron los mas frecuentes. Los célculos se relacionaron mayormente con
recesiones Clase 11, mientras que la placa se asocio con Clase I, observandose una

asociacion significativa (p < 0.05) (30).

c. Un andlisis transversal en 3773 pacientes adultos report6 una prevalencia global
de recesion gingival del 23,88%. Ademas, se encontrd que niveles elevados de
placa y sangrado gingival se relacionaron significativamente con mayor severidad
de la recesion, junto con otros factores como enfermedad periodontal, condiciones

sistémicas y tabaquismo (31).

d. Una revisién sistematica reciente que incluyd 21 estudios observacionales
concluy6 que la presencia de placa dental incrementa significativamente el riesgo
de recesion gingival (OR = 4.26; p < 0.001), destacandola como uno de los

principales factores de riesgo a nivel global (32).

11



6. Hipotesis

6.1.

6.2.

Hipétesis investigativa

Dado que, la placa bacteriana constituye un factor iniciador de la enfermedad gingival
y periodontal; en tanto que los calculos dentarios son factores perpetuantes y

agravantes de la lesion iniciada por la placa:

Es probable que, exista diferencia en la influencia de la placa microbiana y de los

calculos dentarios en los tipos de recesion gingival.
Hipotesis nula

No existe diferencia en la influencia de la placa microbiana y los célculos dentarios en

los tipos de recesion gingival.
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Capitulo II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

Diseiio metodolégico

El estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo; asimismo, presentd un caracter
observacional, prospectivo y de corte transversal. Se enmarcé en un disefio no
experimental, con un nivel relacional y un enfoque comparativo orientado al analisis de las

variables de interés.
Poblacion y muestra
a. Criterios de inclusion

o De pacientes adultos de 60 a 70 afos
e De ambos géneros

e Dientes con placa

o Dientes con calculos

e Que den su consentimiento expreso

o Recesion gingival por placa o célculo.
b. Ciriterios de exclusion

» Pacientes de otras edades

o Dientes que presenten simultaneamente placa y calculo

e Pacientes con condicidn incapacitante

e Pacientes con recesion gingival por otros factores: Cepillado traumatico,

latrogenia, Empaquetamiento alimenticio, Frenillos hipertréficos.
c¢. Tamafio de los grupos

El tamafio de los grupos muestrales fue determinado considerando un nivel de
significancia bilateral (o) de 0.05 y un error tipo II () de 0.20, lo que corresponde a
una potencia estadistica del 80%. Se tomo6 como referencia una proporcion esperada

P2 de 0.65 y una diferencia entre proporciones (P1 —P2) de 0.25.
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De acuerdo con estos parametros y utilizando tablas para el céalculo del tamafo
muestral en estudios comparativos de proporciones, se estimo un tamafio minimo de
43 unidades de estudio por grupo. En consecuencia, la muestra qued6 conformada por
dos grupos: el primero integrado por 43 dientes con presencia de placa microbiana (nl

=43) y el segundo por 43 dientes con presencia de calculos dentarios (n2 = 43).

Este tamafio muestral permitio garantizar la validez estadistica necesaria para realizar

la comparacion entre ambos grupos en relacion con los tipos de recesion gingival.

3. Tabla de variables

Tabla 1: Variables e indicadores

Escala de
Variables Indicadores
medicion
e Supragingival
VI1: Placa microbiana
e Subgingival
Nominal
e Supragingival
VI2: Calculos dentarios
e Subgingival
e RTI1
VD: Tipos de recesion gingival e RT2 Ordinal
e RT3

* Elaboracion propia.
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Técnicas y procedimientos

Tras la realizacion de una prueba piloto y la correspondiente calibracion del investigador,
las variables de estudio (placa bacteriana, calculos dentarios y tipos de recesion gingival)
fueron evaluadas mediante examen clinico intraoral. La placa y los calculos se clasificaron
en supragingivales y subgingivales, tomando como referencia su relacion con el margen
gingival. Por su parte, la recesion gingival fue categorizada segun la clasificacion de Cairo.
Los datos obtenidos se registraron en un instrumento estructurado denominado ficha de

registro, para posteriormente ser organizados en una matriz de datos.
Plan de analisis

Para el procesamiento de la informacion se empled estadistica descriptiva, utilizando
frecuencias absolutas y relativas. Asimismo, se aplico la prueba de chi cuadrado (X?) de
homogeneidad para evaluar la relacion entre las variables, considerando un nivel de
significancia de p = 0.05. El andlisis estadistico se realizdo mediante el software SPSS,

version 26.
Consideraciones éticas

Se considerd el respeto a los principios de consentimiento informado, beneficencia,
anonimato y confidencialidad, libre determinacion, trato justo y digno, asi como los
permisos correspondientes. Luego de la aprobacion del proyecto este fue evaluado en el

Comité de Etica.

El estudio se desarrolld respetando los principios éticos fundamentales, tales como el
consentimiento informado, la beneficencia, el anonimato y la confidencialidad, asi como
la libre participacion y el trato justo y digno de los participantes. Se gestionaron los
permisos correspondientes y, una vez aprobado el proyecto, este fue sometido a evaluacion

por un Comité de Etica.
Recursos
7.1. Humanos
Investigador : Malaga Nufiez Julio Hernando

Asesor : Dr. Baldarrago Salas, Willmer Jose
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7.2. Fisicos

Se dispuso de la infraestructura y los ambientes de una consulta odontolédgica privada

para la ejecucion del estudio.
7.3. Presupuesto

El financiamiento del estudio fue asumido en su totalidad por el investigador.
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Capitulo III:
RESULTADOS
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1. Resultados

Tabla 2: Tipos de placa microbiana por su ubicacion

PLACA N° %
Supragingival 26 60,47
Subgingival 17 39,53
TOTAL 43 100,00

* Elaboracion propia.

En la muestra evaluada de 43 dientes, se observo un claro predominio de la placa supragingival,
la cual represento el 60,47% del total. En contraste, la placa subgingival alcanzo el 39,53%,
evidenciando una menor frecuencia. Estos hallazgos indican que, en la poblacion estudiada, la

acumulacion de placa se presenta mayormente en la zona coronal al margen gingival.
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Tabla 3: Tipos de céalculos dentarios segun su localizacion

CALCULOS N° %
Supragingivales 15 34,88
Subgingivales 28 65,12
TOTAL 43 100,00

* Elaboracion propia.

En relacion con los calculos dentarios, se identificd que los depdsitos subgingivales fueron los
mas frecuentes, alcanzando el 65,12% del total de dientes examinados. Por su parte, los calculos
supragingivales representaron el 34,88%. Esto sugiere una mayor tendencia a la acumulacion

de calculo en zonas subgingivales en pacientes adultos atendidos en consulta privada.
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Figura 2: Tipo de calculos dentarios segun su localizacion

* Elaboracion propia.
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Tabla 4: Influencia de la placa microbiana en los tipos de recesion gingival

RECESION GINGIVAL
TOTAL
PLACA RT1 RT2 RT3
N° N° % N° % N° %
Supragingival 26 60,47 0 0,00 0 0,00 26 60,47
Subgingival 8 18,60 9 20,93 0 0,00 17 39,53
TOTAL 34 76,07 9 20,93 0 0,00 43 100,00

X2:21,39>VC=5.99

* Elaboracion propia.

P <0.05

El analisis evidencio que la placa supragingival se asoci6 principalmente con recesion gingival

tipo RT1 (60,47%), sin registrarse casos de RT2 ni RT3 en este grupo. En contraste, la placa

subgingival mostré una distribucion diferente, con presencia de recesiones tipo RT1 (18,60%)

y RT2 (20,93%).

La prueba de chi cuadrado (X* =

21,39; p < 0,05) demostr6 que existen diferencias

estadisticamente significativas en la influencia de la placa supragingival y subgingival sobre

los tipos de recesion gingival, evidenciando que la localizacion de la placa condiciona el tipo

de lesion.
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Tabla 5: Influencia de los calculos dentarios en los tipos de recesion gingival

RECESION GINGIVAL
TOTAL
CALCULOS RT1 RT2 RT3
N° % N° % N° % N° %
Supragingivales 9 20,93 6 13,95 0 0,00 15 34,88
Subgingivales 0 0,00 8 18,60 20 46,51 28 65,12
TOTAL 9 20,93 14 32,55 20 46,51 43 100,00
X2%:28,42>VC=5.99 P <0.05

* Elaboracion propia.

Los célculos supragingivales se asociaron mayormente con recesion tipo RT1 (20,93%) y, en

menor proporcion, con RT2 (13,95%), sin casos de RT3. Por el contrario, los célculos

subgingivales mostraron un comportamiento mas agresivo, destacando su asociacién con

recesion tipo RT3 (46,51%), seguida de RT2 (18,60%).

El analisis estadistico (X? = 28,42; p < 0,05) confirm6 diferencias significativas entre ambos

tipos de calculo, lo que evidencia que la localizacion subgingival se relaciona con formas mas

severas de recesion gingival.
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* Elaboracion propia.
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Tabla 6: Influencia comparativa de la placa microbiana y de los calculos dentarios en los

tipos de recesion gingival

RECESION GINGIVAL
TOTAL
FACTOR RT1 RT2 RT3
N° % N° % N° % N° %
Placa 34 76,07 9 20,93 0 0,00 43 100,00
Calculos 9 20,93 14 32,56 20 46,51 43 100,00
X2:35,62>VC=5.99 P <0.05

* Elaboracion propia.

Al comparar ambos factores, se observo que la placa microbiana se asocid principalmente con

recesion tipo RT1 (76,07%) y en menor medida con RT2 (20,93%), sin presencia de RT3. En

cambio, los calculos dentarios se vincularon con mayor frecuencia a recesiones mas severas,

predominando el tipo RT3 (46,51%), seguido de RT2 (32,56%) y RT1 (20,93%).

La prueba de chi cuadrado (X? = 35,62; p < 0,05) evidenci6 diferencias estadisticamente

significativas entre ambos factores, indicando que los célculos dentarios presentan un mayor

potencial lesivo sobre la posicion gingival en comparacion con la placa bacteriana.
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2. Discusion

En relacién con la placa bacteriana, los resultados obtenidos evidencian que la placa
subgingival presenta un mayor potencial lesivo en comparacioén con la supragingival, al
asociarse con una mayor frecuencia y severidad de recesion gingival, particularmente del
tipo RT2 (20,93%). Esto sugiere que su localizacion dentro del surco gingival favorece
condiciones que incrementan la agresividad hacia los tejidos periodontales. En cuanto a los
calculos dentarios, los depdsitos subgingivales mostraron el mayor impacto negativo,
alcanzando un 46,51% en recesiones tipo RT3, lo que refleja un mayor grado de destruccion
tisular. Al comparar ambos factores, se evidencia que los calculos dentarios generan formas
mas severas de recesion gingival, ya que se asocian predominantemente con RT3 (46,51%).
En este contexto, la prueba de chi cuadrado confirmé la existencia de diferencias
estadisticamente significativas entre la influencia de la placa y los calculos dentarios sobre

los tipos de recesion gingival (p < 0,05).

Al contrastar estos hallazgos con la literatura cientifica, se identifica una estrecha relacion
entre los factores locales y el deterioro del periodonto. En primer lugar, en el estudio donde
se reporta que la placa dental se asocia significativamente con recesiones de Clase I (42,31%)
(29), se observa coincidencia en cuanto a la relevancia etiologica de este factor. No obstante,
en la presente investigacion, la placa subgingival mostré un comportamiento mas agresivo,
al relacionarse principalmente con recesiones RT2 (20,93%), lo que indica que su ubicacion

influye directamente en la severidad de la lesion.

Por otro lado, en una investigacion en la que se identifico a los calculos dentarios (32,56%)
y la placa bacteriana (27,91%) como los factores de riesgo mas frecuentes en pacientes de
consulta privada (30), se evidencia concordancia con los resultados obtenidos, ya que los
calculos subgingivales presentaron el mayor potencial lesivo (46,51%). Cabe destacar que,
mientras dicho estudio asocio6 los calculos principalmente con recesiones Clase II, en esta
investigacion se observo una predominancia de recesiones tipo RT3 (46,51%), lo que sugiere

un mayor compromiso de los tejidos interproximales.

En relacion con el estudio realizado en una amplia muestra poblacional, donde se determind
que mayores niveles de placa bacteriana se asocian con una mayor severidad de la recesion
(31), los resultados del presente estudio refuerzan dicha premisa a nivel local. Asimismo, el

analisis estadistico mediante la prueba de chi cuadrado evidenci6 diferencias significativas
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(p < 0,05) en la influencia de la placa y los calculos sobre los tipos de recesion gingival,
confirmando que la naturaleza del factor etioldgico incide directamente en el grado de dafio

periodontal.

Finalmente, en una revision sistematica que posiciona a la placa dental como uno de los
principales factores de riesgo de recesion gingival a nivel mundial (OR = 4,26) (32), se
reconoce su papel determinante en la etiologia de esta condicion. Sin embargo, los hallazgos
del presente estudio sugieren que, en una comparacion directa, los célculos dentarios
presentan una mayor capacidad destructiva, al asociarse con recesiones mas severas (RT3).
Este aspecto resulta relevante para la practica clinica, ya que orienta hacia la necesidad de
priorizar el control de los depdsitos calcificados como parte fundamental de las estrategias

preventivas y terapéuticas en periodoncia.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La placa bacteriana se asoci6 principalmente con recesion gingival tipo RT1 (76,07%), siendo

la placa subgingival la que presentd mayor capacidad lesiva.
SEGUNDA

Los calculos dentarios se relacionaron con mayor frecuencia con recesion tipo RT3 (46,51%),

destacando los depdsitos subgingivales como los mas perjudiciales.
TERCERA

Se evidencid una diferencia estadisticamente significativa en los tipos de recesion gingival entre

dientes con presencia de placa bacteriana y aquellos con célculos dentarios.

CUARTA

Se rechazo la hipdtesis nula y se acepto la hipotesis alterna, con un nivel de significancia de

p< 0,05.
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1)

2)

3)

4)

5)

RECOMENDACIONES

Se recomienda a futuros investigadores analizar la influencia del trauma oclusal en la
prevalencia y tipos de recesion gingival, considerando su impacto en la pérdida de soporte

0seo.

Evaluar la relacion entre técnicas inadecuadas de cepillado y la aparicion de recesion

gingival, con el fin de determinar su magnitud e impacto clinico.

Investigar la asociacion entre factores iatrogénicos y recesion gingival, especialmente en

tratamientos restauradores y protésicos.

Analizar la relacién entre caracteristicas anatomicas, como las eminencias Oseas

vestibulares, y los tipos de recesion gingival.

Estudiar la influencia del biotipo gingival en la predisposicion a recesion, particularmente

en zonas estéticas de los maxilares.
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ANEXOS
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Anexo 1:

FICHA DE REGISTRO
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FICHA DE REGISTRO

FichaN°.............

Edad: Género: Diente:

1. Placa microbiana
* Supragingival ()
* Subgingival ()
2. Cilculos dentarios
*  Supragingival ()
* Subgingival ()

3. Tipos derecesion gingival

« RTL ()
« RT2 ()
« RT3 ()
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Anexo 2:

MATRIZ DE DATOS
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PLACA CALCULO
UA
Tipo Recesion gingival Tipo Recesion gingival

1. Supragingival 1 Supragingival 1
2. Supragingival 1 Supragingival 1
3. Supragingival 1 Supragingival 1
4. Supragingival 1 Supragingival 1
5. Supragingival 1 Supragingival 1
6. Supragingival 1 Supragingival 1
7. Supragingival 1 Supragingival 1
8. Supragingival 1 Supragingival 1
9. Supragingival 1 Supragingival 1
10. Supragingival 1 Supragingival 2
11. Supragingival 1 Supragingival 2
12. Supragingival 1 Supragingival 2
13. Supragingival 1 Supragingival 2
14. Supragingival 1 Supragingival 2
15. Supragingival 1 Supragingival 2
16. Supragingival 1 Supragingival 2
17. Supragingival 1 Subgingival 2
18. Supragingival 1 Subgingival 2
19. Supragingival 1 Subgingival 2
20. Supragingival 1 Subgingival 2
21. Supragingival 1 Subgingival 2
22. Supragingival 1 Subgingival 2
23. Supragingival 1 Subgingival 2
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PLACA CALCULO
UA
Tipo Recesion gingival Tipo Recesion gingival

24, Supragingival 1 Subgingival 3
25. Supragingival 1 Subgingival 3
26. Supragingival 1 Subgingival 3
217. Subgingival 1 Subgingival 3
28. Subgingival 1 Subgingival 3
29. Subgingival 1 Subgingival 3
30. Subgingival 1 Subgingival 3
31. Subgingival 1 Subgingival 3
32. Subgingival 1 Subgingival 3
33. Subgingival 1 Subgingival 3
34, Subgingival 1 Subgingival 3
35. Subgingival 2 Subgingival 3
36. Subgingival 2 Subgingival 3
37. Subgingival 2 Subgingival 3
38. Subgingival 2 Subgingival 3
39. Subgingival 2 Subgingival 3
40. Subgingival 2 Subgingival 3
41. Subgingival 2 Subgingival 3
42. Subgingival 2 Subgingival 3
43. Subgingival 2 Subgingival 3
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Anexo 3:

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted esta siendo invitado(a) a participar de manera voluntaria en un estudio de investigacion que tiene
como finalidad analizar la influencia de la placa microbiana y de los calculos dentarios en el tipo de
recesion gingival en pacientes adultos que acuden a consulta privada odontoldgica en la ciudad de
Arequipa.

Antes de decidir su participacion, es importante que lea detenidamente la siguiente informacion y pueda
realizar las preguntas que considere necesarias.

El objetivo de este estudio es evaluar la relacion existente entre la presencia de placa microbiana y
calculos dentarios con los diferentes tipos de recesion gingival en pacientes adultos.

Si usted acepta participar en el estudio, se le realizara:
e Un examen clinico odontoldgico de las encias.
e Evaluacion de la presencia de placa microbiana y calculos dentarios.
e Registro de los hallazgos clinicos relacionados con la recesion gingival.
Estos procedimientos no implican dolor ni riesgo adicional a los examenes odontologicos rutinarios.

La participacion en este estudio no implica riesgos significativos para su salud. Los procedimientos
realizados son de caracter clinico habitual. En caso de presentarse alguna molestia minima durante la
evaluacion, sera atendida de inmediato por el profesional responsable.

Aunque usted no recibira un beneficio econdmico, su participacion contribuird al conocimiento
cientifico en el drea de la periodoncia y permitird mejorar la prevencion, diagndstico y tratamiento de
las enfermedades gingivales en la poblacion adulta.

Toda la informacion obtenida sera manejada de manera confidencial. Sus datos personales no seran
divulgados y los resultados del estudio se utilizaran unicamente con fines académicos y cientificos,
respetando su anonimato.

Su participacion es completamente voluntaria. Usted puede negarse a participar o retirarse del estudio
en cualquier momento, sin que esto afecte la atencion odontolégica que recibe.

He leido la informacion proporcionada, he comprendido el propésito del estudio y he tenido la
oportunidad de realizar preguntas, las cuales han sido respondidas satisfactoriamente. Acepto participar
de manera voluntaria en esta investigacion.

Nombre del participante:

Firma del participante:

............................................... Fecha: ........................
Firma del investigador(a):

............................................... Fecha: ........................
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Anexo 4:

CALCULOS ESTADISTICOS
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Para la tabla 3

COMBINACION

Gl

SP-RT1

SP-RT2

SP-RT3

SB-RT1

SB-RT2

SB-RT3

TOTAL

2 NS =0.05

Para la tabla 4

COMBINACION

Gl

SP-RT1
SP-RT2
SP-RT3
SB-RT1
SB-RT2
SB-RT3

TOTAL

2 NS =0.05

CALCULOS ESTADISTICOS

o

26

43

0]

20

43

E O-E
20,56 5,44
544 544
0,00 0,00
13,44 544
3,56 544
0,00 0,00
VC =5,99
E O-E
3,14 586
4,38 1,12
6,98 6,98
586 586
9,12 1,12
13,02 6,98
VC =5,99
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(O-E)?

29,60
29,60
0,00
29,60
29,59

0,00

(O-E)?

34,34
3,76
48,69
34,34
1,25

48,70

g2 20— E

1,44
5,44
0,00
2,20
8,31
0,00

X% =21,39

2 20— E)?

10,94
0,77
6,98
5,86
0,13
3,74

X% = 28,42



Para la tabla 5

COMBINACION

Gl

P-RT1

P-RT2

P-RT3

C-RT1

C-RT2

C-RT3

TOTAL

NS =0.05

o

E O-E
21,5 12,5
11,5 2,5
10,0 10,0
21,5 12,5
11,5 2,5
10,0 10,0

VC=5,99
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(O-E)?

156,25
6,25
100,00
156,25
6,25

100,00

XZ _ Z(O - E)Z

7,27
0,54
10,00
7,27
0,54
10,00

X% = 35,62



Anexo 5:

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA
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‘m‘ ESTF, ﬁd Sentimiento Santamariano
<. /

A

Universidad

‘ﬁ_g’ ¢/ Catolicade Lomite
% ¥ Santa Maria I’nstitucionalde
Etica de la

Investigacion

Campus Central

Urb. San José s/n Umacollo
Arequipa - Peru
(+54) — 382038

Investigador
Malaga Nufiez, Julio Hemando

UCSM.EDU.PE

Arequipa, 16 marzo 2026

De mi especial consideradon.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de investigacion y dictamen del Comité Institucional de
Etica de Investigacion.

TITULO: “Influencia de la placa microbiana y de los calculos dentarios en el tipo de recesién gingival en pacientes adultos de la consulta
privada odontoldgica. Arequipa, 2025”.

INVESTIGADOR: Malaga Nufiez, Julio Hernando.
TIPO Y DISENO: Cuantitativo, observadonal, prospectivo, transversal, comparativo; no experimental y relacional.

OBIJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Comparar la influencia de la placa microbiana y de los célculos dentarios en el tipo de
recesion gingival en pacientes adultos de la consulta privada odontoldgica.

(i)
: @ 3) PROCEDIMIENTOS: Observacion clinica.
&

Q‘x‘ﬁ:ﬁ SUJETOS DE ESTUDIO: Pacientes adultos de 60 a 70 afios con presenten dientes con placa, calculos y recesion gingival.

RIESGO DEL ESTUDIO: Minimo.

DICTAMEN:

f’ca:«?,;_g\
_”E 3) DICTAMEN FAVORABLE 132- 2026 CIEIFUCSM

=7

VIGENCIA: La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente dictamen hasta el 16 de marzo de 2027.

Agueda Mufioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacién UCSM

Arequipa, 16 marzo 2026
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