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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre trauma oclusal y tipo de recesion gingival en
pacientes atendidos en la clinica odontologica ecodental - Huanuco en el afo 2021.
Métodologia: Se llevo a cabo un estudio observacional, transversal, en 108 pacientes,
evaluandose indicadores clinicos para la presencia de trauma oclusal; tales como: facetas de
desgaste, dolor a la percusion, movilidad dental, contacto prematuro, interferencia oclusal;
se determind la recesion gingival mediante intensidad segin miller; clase i, ii, iii y iv ; los
datos obtenidos se analizaron mediante la prueba de chi cuadrado y el test exacto de fisher.
se asumio asociacion estadisticamente significativa cuando el valor p<0.05. Resultados: Los
datos recolectados evidenciaron presencia de trauma oclusal en el 51,9% de los pacientes
evaluados asociado a presencia de facetas de desgaste, movilidad dental y contacto
prematuro. en cuanto a la frecuencia de recesion gingival y sus tipos con un total de 75,0%
% en siendo la mas prevalente la clase i con un 39,8% ; en los resultados de asociacion entre
trauma oclusal y recesion gingival el 51.90% de pacientes que presentaron trauma oclusal
tuvieron recesion gingival; mientras que en asociacion entre trauma oclusal y el tipo de
recesion gingival el 33,30% y 23,50% de pacientes que presentaron trauma oclusal tuvieron
una recesion miller ii y miller i; respectivamente. Conclusiones: Se encontré asociacion

entre el trauma oclusal y tipo de recesion gingival en la muestra evaluada.

(MeSH- DeSC)
Palabras claves: Trauma Oclusal, Recesion Gingival, Odontologia.
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ABSTRACT
Objective: To determine the association between occlusal trauma and type of gingival
recession in patients treated at the ecodental dental clinic - Huanuco in 2021.
Methodology: An observational, cross-sectional study was carried out in 108 patients,
evaluating clinical indicators for the presence of occlusal trauma; such as: wear facets,
percussion pain, tooth mobility, premature contact, occlusal interference; gingival
recession was determined by intensity according to miller; class i, ii, iii and iv; The
data obtained were analyzed using the chi-square test and Fisher's exact test.
statistically significant association was assumed when the p value <0.05. Results: The
data collected showed the presence of occlusal trauma in 51.9% of the evaluated
patients associated with the presence of wear facets, dental mobility and premature
contact. Regarding the frequency of gingival recession and its types with a total of
75.0%, class 1 being the most prevalent with 39.8%; in the results of association
between occlusal trauma and gingival recession, 51.90% of patients who presented
occlusal trauma had gingival recession; while in association between occlusal trauma
and the type of gingival recession, 33.30% and 23.50% of patients who presented
occlusal trauma had a miller II and miller I recession; respectively. Conclusions: An
association was found between occlusal trauma and type of gingival recession in the

evaluated sample.

(MeSH- DeSC)
Key words: Occlusal Trauma, Gingival Recession, Dentistry
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CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1. Planteamiento del problema

La oclusion es un factor importante que nos ayuda a mantener un periodonto sano, esta
relacionado al buen funcionamiento de los componentes del aparato masticatorio, si éste se
encuentra alterado puede desencadenar un desajuste en la oclusion 6ptima provocando una
maloclusion dental'. La maloclusion es una de las enfermedades més prevalentes en el Perti
representando aproximadamente el 80% de las enfermedades de la cavidad bucal, ocupa el tercer
lugar después la caries dental y la enfermedad periodontal. En su estado mas severo podemos

llegar a un trauma por oclusion?.

El trauma oclusal es el dafio que produce cambios en los tejidos del aparato de insercion como
resultados de fuerzas oclusales excesivas de los musculos masticatorios, causando alteraciones
o cambios patologicos sobre uno o varios dientes; que al no ser controlados a tiempo
desencadena diversos problemas periodontales, provocando pérdida de piezas dentarias. Los
diferentes factores que desencadenan un trauma oclusal tienden a ser tomados en cuenta por la
etiologia que presentan, los cuales pueden causar recesiones gingivales que se estableceran por
la pérdida de soporte periodontal y disminuird el buen funcionamiento periodontal. Para
diagnosticar el trauma oclusal se emplea caracteristicas clinicas como movilidad dental, registro
de datos oclusales (presencia de contactos prematuros e interferencias oclusales), presencia de
facetas de desgaste; que serdn asociados a bruxismo por frotamiento en las superficies,
afectando zonas dentarias con soporte 6seo completo que condiciona el movimiento de las

piezas antagonistas®*.

La recesion gingival presenta una incidencia a nivel mundial en nifios del 8 %, en pacientes

jovenes de 17-25 afios de edad de 62% y adultos de 46-86 anos de 100%. En el afo 2006
2



Maetahara realiz6 un estudio comparando dos paises de Sudamérica, en el cual la poblacioén en
el Peru obtuvo resultados de 72.9 % de recesiones a diferencia de la tasa poblacional de Brasil
que fue 83,4%. Mientras que en Norteamérica con un mayor indice de poblacion estudiados se
estimaron rangos de 58%°. Se conoce como recesion gingival al proceso de migracion por el
cual la encia se retrae de forma gradual desde el margen gingival hacia apical de la union
cemento — esmalte dejando expuesta la superficie radicular. Su etiologia es multifactorial ya que
se puede dar por varios factores tanto etioldgicos, predisponentes del inicio y evolucion. Se
determina la incidencia mediante la severidad de la recesion teniendo en cuenta las distintas
clasificaciones en las que encontramos la de Sullivan -Atkins , Cairo, Miller siendo ésta ultima

la mas usada®’.

En cuanto a la revision de la literatura sobre la asociacion de presencia del trauma oclusal con
el grado de recesion gingival, asevera que estudios realizados no han sido muy numerosos,
causando asi una controversia por saber qué factores dentales se encuentran presentes en trauma
oclusal ya que ain no existe una definicion certera y concisa que logre definir con claridad su
etiologia. A pesar de ello, existen ciertos articulos que indican que el trauma oclusal debe ser
considerado y evaluado como factor etioldgico para determinar la presencia y desarrollo de
recesion gingival; debido a que Nunn y Harrel presentaron reportes donde clinicamente se vio

una relacion de causa y efecto entre ambos factores®’.

La finalidad del presente estudio es evaluar la asociacion entre trauma oclusal y el tipo de

recesion gingival.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema General
(Cuadl es la asociacion entre trauma oclusal y tipo de recesion gingival en pacientes atendidos

en la Cinica Odontolégica Ecodental - Huanuco en el afo 2021?

1.2.2 Problemas Especificos

1. ;Cudl es la frecuencia de trauma oclusal y sus indicadores en los pacientes atendidos en la
Clinica Odontolégica Ecodental - Huanuco en el afio 20217

2. (Cudl es la frecuencia de recesion gingival y sus tipos los pacientes atendidos en la Clinica
Odontolodgica Ecodental - Huanuco en el afio 20217

3. (Cual es la asociacion entre trauma oclusal y recesion gingival en pacientes atendidos en la

Clinica Odontologica Ecodental - Huanuco en el afio 20217

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la asociacion entre trauma oclusal y tipo de recesion gingival en pacientes atendidos

en la clinica odontoldgica Ecodental - Hudnuco en el afio 2021.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Determinar la frecuencia de trauma oclusal y sus indicadores en los pacientes atendidos

en la Clinica Odontolégica Ecodental. Huanuco, 2021.



2. Determinar la frecuencia de recesion gingival y sus tipos en los pacientes atendidos en
la Clinica Odontolégica Ecodental -Hudnuco en el afio 2021.
3. Determinar la asociacion entre trauma oclusal y recesion gingival en pacientes atendidos

en la Clinica Odontolégica Ecodental - Hudnuco en el ano 2021.

1.4. Justificacion

El trauma oclusal es una lesion que se produce en el aparato de insercion debido a fuerzas
oclusales excesivas, se determina por la presencia de diversas caracteristicas clinicas que se
manifiestan, sin embargo existe controversia en diversas investigaciones para ser considerado

como un factor que podria causar recesion gingival'®.

1.4.1 Tedrica: En lo tedrico nos permitid actualizar la informacion que existe con relacion a
trauma oclusal, planteando estrategias que permitan conocer los factores que intervienen en la

severidad de la recesion gingival, de esta manera nos ayudara aumentar las investigaciones.

1.4.2 Metodoldgica: En cuanto en la metodologia, ayudé a mejorar las técnicas ya existentes y
tener resultados actualizados de los diversos factores que intervienen para determinar la

asociacion de trauma oclusal y recesion gingival.

1.4.3 Practica: En lo practico, identifico las diversas caracteristicas de trauma oclusal que nos
permitid tener una visidn mas concisa en los efectos que se puedan producir para el desarrollo
de una recesion gingival. La necesidad de saber como se asocian estas variables en el entorno
de los pacientes de la clinica; nos permite una posicion ventajosa respecto a diversas formas en

brindar un servicio adecuado a nuestros pacientes en la consulta dental.

5



En la actualidad causa gran trascendencia para los pacientes pues al ser ejecutada su intervencion
no solo a la correcta restauracion protética dental y el logro de una oclusién normal, protegiendo
estructuras de gran complejidad como la articulacion temporomandibular, para anticipar la

presencia de ciertas condiciones patologicas

1.4.4 Social: El presente estudio nos ayudd a ser referente para futuras investigaciones,
contribuyendo de aporte para la identificacién de los diversos factores y asi brindar nuevas

alternativas de solucion para la salud periodontal.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal:
El presente estudio6 se desarrolld durante el mes de setiembre del presente afio y la evolucion se

dio en un solo lapso de tiempo.

1.5.2 Espacial:
El estudio se realizé en pacientes que acudieron a consulta privada en la Clinica Odontologica
Ecodental ubicada en la ciudad de Huanuco. En un espacio accesible y equipado con todas las

facilidades para el desarrollo de investigacion.

1.5.3 Recursos:
Se cuenta con los materiales y el recurso economico necesario. En cuanto a la atencion de
pacientes un porcentaje puede rechazar la evaluacion clinica y limitar la investigacion. Sin

embargo, la presente investigacion es viable y si se podra ejecutar.

6



CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes

Ribeiro, et al.,(2018) la investigacion tuvo como objetivo “Evaluar los factores de riesgo
asociados a hipersensibilidad de la dentina cervical y la recesion gingival”. Se realizd un
estudio transversal donde se evalud 185 pacientes entre las edades de 25-65 afios se realizaron
exdmenes clinicos para determinar la hipersensibilidad mediante estimulos de aire, y la recesion
gingival se categorizd por clasificacion de Miller considerando la ubicacion de la unidon
mucogingival y la presencia o ausencia de pérdida dsea interproximal; para asociar con factores
de riesgo se usaron las variables edad, sexo, traumatismo oclusal con el uso de cinta de carbon
para registrar contactos prematuros. Los resultados obtenidos fueron que la proporcién hombre-
mujer fue de 0.68, y la edad mas prevalente fue de 50 afios con una prevalencia de 25,7%.; los
pacientes diagnosticados con hipersensibilidad fueron de 88.1% y con recesion gingival de
59.4% siendo la clase II Miller con un 35.4% la mas registrada, los dientes mas afectados fueran
premolares. El analisis de factores de riesgo se realizé con la prueba U de Mann-Whitney, para
verificar la hipdtesis del estudio todas las variables independientes que mostraron asociacion
(valor p <.25) fueron sometidas a un modelo multivariado de regresion lineal multiple y en las
correlaciones se utilizé la prueba de Spearman con un 95% de confiabilidad. En conclusién la
recesion gingival y la hipersensibilidad aumentaron con la edad teniendo una correlacion
positiva (p <0,001) con un coeficiente de correlacion (r = 0,47) , y los factores de riesgo son

importantes para la aparicion de ambas variables''.

Zuiiiga,(2017) La investigacion tuvo con objetivo “Determinar el biotipo periodontal y la
magnitud de la recesion gingival en pacientes con trauma oclusal primario”. El estudio

realizado fue transversal, observacional donde participaron 60 alumnos con trauma oclusal
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primario en la clinica odontolégica de la Universidad Catdlica de Santa Maria, se realiz6 examen
clinico teniendo como variables el biotipo periodontal que se evalué por medio de la sonda
periodontal de manera indirecta , la recesion gingival se midié mediante la magnitud de la unién
cemento y trauma oclusal primario mediante el andlisis clinico en las cuales se evaluaron
presencia o ausencia de facetas de desgaste, dolor a la percusion, movilidad dentaria, y la
medicion de contactos prematuros e interferencias oclusales. Los resultados obtenidos con la
variable biotipo periodontal mostraron que la mayor prevalencia fue en género masculino con
un 68%, en las piezas dentales hubo mayor predominio en biotipo periodontal fino y en la
segunda premolar (83.9%), en relacion al trauma oclusal primario se usoé la prueba de T Student
para determinacion de las caracteristicas primario se encontr6 un predominio en facetas de
desgaste (75%) y medicion de contactos prematuros (73.3%), en cuanto a recesion gingival; y
las variable edad , género no se encontr6 diferencia significativa . Se llegd a la conclusion que
existe diferencia significativa (p<0.05) entre biotipo gingival y recesion gingival teniendo al

trauma oclusal asociado a ambas variables'?.

Castro; et al.,(2016) el objetivo principal de la investigacion fue “Evaluar la prevalencia,
extension, severidad e indicadores de riesgo de recesiones gingivales en Lima, Peru”. Se realiz
un estudio transversal, observacional evaluando 357 pacientes en la Universidad Mayor de San
Marcos atendidos en la especialidad de periodoncia, el examen clinico fue evaluado con sonda
periodontal carolina del norte de 15,mm, si la distancia entre unidén cemento-esmalte hasta el
margen gingival estaba hacia apical se considerd negativa y la severidad se examin6 mediante
cantidad de sangrado al sondaje, y la profundidad de recesion se categorizd en ausente 0 mm,

> 1 mm, >3 mm y> 5 mm . Se obtuvieron los siguientes resultado la mayor prevalencia se

9



encontr6 en hombres fue de 94.3% mayor a Imm con frecuencia en dientes mandibulares
teniendo severidad promedio de 3,86 = 0,45 mm. Se concluyd que las recesiones son mas
prevalentes en la poblacion evaluada y el factor de riesgo mas representativos encontrado fue el

género que presentd una asociacion significativa (OR = 2; IC: 1,09-3,68)°.

Lindoso, et al.,(2016) esta investigacion tuvo como objetivo “Evaluar histométricamente la
presencia de recesion gingival en la superficie mesial de los dientes de ratas sometidas a
traumatismo oclusal primario. Se realizé un estudio experimental, usando dientes de diez ratas
con 16 semanas de edad, la recesion gingival fue evaluada por la distancia uniéon cemento
esmalte y encia marginal libre para ello se dividid en dos grupos, el primer grupo estaba
conformado por 5 ratas en la cual se crearon interferencias oclusales mediante fijacion de
alambre de ortodoncia en la primera molar cara oclusal y el segundo grupo por las otras 5 ratas
restantes sin ninguna interferencia. Se determin6 con la prueba de Shappiro-Wilk donde se tuvo
resultados de diferencia significativa entre los dos grupos en lo que respecta a la distancia entre
el hueso en la unién cemento esmalte y la cresta alveolar ( P = 0,0142) ,distancia entre el hueso
de la cresta ( P =0.526) y debido a haber pasado la prueba de varianza (P = 0,746 y P=0.882).Se
concluyd que no existe diferencia significativa entre trauma oclusal y recesion gingival con
respecto a la union cemento esmalte, mientras que se obtuvo diferencia significativa entre
trauma oclusal (416 + 59,69) y grupo de control (310 = 65.78) entre la unién cemento esmalte

y la resorcion 6sea del hueso de la cresta alveolar®.

Torres, et al.,(2016) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue “Determinar las

caracteristicas periodontales de piezas con diagnostico de trauma de oclusion secundario”.
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Estudio de corte transversal retrospectivo, observacional, descriptivo, evaluando un total de 95
historias clinicas de pacientes con un rango de edad de 18 a 70 afios y que presenten diagndstico
de trauma oclusal secundario, los cuales fueron atendidos por los alumnos de pregrado de la
Clinica Dental de la Universidad Privada Cayetano Heredia ; para ello se ejecutd una ficha de
datos que contenia como variables: Género, edad, piezas dentarias afectadas por trauma oclusal
secundario, tipo de pieza dental . Los resultados con respecto a la variable sexo, la mayor
prevalencia fue el género femenino con un 64,2%, el rango de edad mas frecuente fue de 40-44
(30,5%) afios y 55-59 (27,4%) .En piezas dentarias se encontrd trauma oclusal secundario de
51,5% para los dientes que presentan una sola raiz, mediante la prueba de Chi-cuadrado se
determiné que el tipo de pieza afectada con trauma oclusal y el numero de pieza dental no se
encuentran relacionadas significativamente (p>0,05). En conclusion la variable movilidad
dental presento relacion de 98.9% con piezas con trauma oclusal siendo la movilidad grado 3

con un 46,3% presentando asociacion significativa (p<0,05)*.

Krishna, et al., (2013) la investigacion tuvo como objetivo “Determinar la influencia del
trauma oclusal en recesion gingival y hendiduras gingivales™. Se realizo un estudio de corte
transversal, evaluando a 50 pacientes con recesion gingival y 10 pacientes con hendidura
gingival; entre los 18 a 25 afios de edad, se examiné piezas que presente extension de recesion
gingival, hendiduras, facetas de desgaste oclusal, el tipo de oclusion y la naturaleza del contacto
oclusal en maxima intercuspidacion y movimientos mandibulares excéntricos con laminas
articuladas. Se uso la prueba de Chi cuadrado, Fisher, Z prueba ; entre los resultados se obtuvo
que el desgaste oclusal estd presente tanto en hendiduras gingivales y recesion gingival , la

recesion se distribuyo por igual en las superficies de los dientes anteriores y posteriores, se
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observd en superficie vestibular de dientes anteriores mandibulares con una prevalencia de
85%; en oclusion de funcion del grupo (60%) en comparacion con la oclusion guiada canina
(40%). Se concluyd que la mayoria de sujetos mostraron interferencias en los movimientos
protrusivos y lateroprotrusivos de 35,4 %; mientras que en las hendiduras gingivales se
encontraron con mayor frecuencia en dientes superiores con un 75%. En conclusion se encontro
relacion significativa (p <0,001) entre la oclusion mutuamente protegida y la incidencia de

recesion gingival'®.

Oviedo,(2013) El objetivo de esta investigacion fue “Determinar la influencia del trauma
oclusal con presencia de placa dentaria y de ambos factores combinados en la recesion
gingival”. Estudio de corte transversal, observacional y prospectivo, se evalud clinicamente a
60 pacientes dividiendo en 3 grupos de 20 pacientes cada uno dividiéndolos por cada factor , la
variable trauma oclusal se determin6 por 3 fases lesion, reparacion , remodelacion, la recesion
gingival se determind por la clasificacion Miller y la presencia de placa dental por el indice de
higiene oral. Los resultados se obtuvieron por la prueba de chi cuadrado los cuales determinaron
que la prevalencia de edad entre los tres factores fue entre los 50 y 60 afios de edad con un 75%,
en cuanto al género el sector mas afectado fue el masculino con un 65%; entre las variables
trauma oclusal y recesion gingival se obtuvo que la clase Il fue la més encontrada con un 45%
asociandose a la fase lesion, en segundo grupo entre placa dental y recesion gingival se encontrd
que la recesion clase I con un 30% fue la mas hallada con el indice de higiene regular; en cuanto
a los resultados de los tres factores asociados la prevalencia fue en la clase Il con un 50%.En
conclusion los factores trauma oclusal y placa dental fueron estadisticamente mas significativos

(p < 0.05) que cada factor por individual para la formacion de recesion gingival'.
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Kundapur, et al., (2009) la investigacion tuvo como objetivo “Asociar trauma oclusal con
recesion gingival en dientes anteriores inferiores”. Realizaron un estudio de corte transversal,
evaluando a 300 pacientes entre las edades de 14-55 afios que visitaron el departamento de
Periodoncia de la Facultad de Ciencias Odontologicas en la India, para esto se realiz6 un examen
clinico para detectar signos de trauma por oclusién, como pruebas de frémitos, presencia de
desgaste oclusal y movilidad dental analizados mediante la prueba de Chi cuadrado. Los
resultados fueron que existe mayor prevalencia en hombres con el rango de edad 33 +9.56, la
recesion con mas prevalencia fue Miller I con un 112(37.3%), Miller II con 45(15%) y Miller
III con (7%), se utilizo radiografias para ver el nivel de trauma en las piezas afectadas anteriores
para ello la evidencia de ensanchamiento del espacio para el ligamento periodontal tuvo un
resultado de (59,1%), la prevalencia de la prueba de frémito en pacientes con recesion fue de
aproximadamente (8.1%) con una correlacion de continuidad de 0,630 y la presencia de
movilidad dental (34,6%). En conclusion se determind que no existia asociacion entre facetas
de desgaste y recesion gingival (P =0,863), sin embargo se observé una asociacion significativa

( P <0,001) entre pacientes que experimentan movilidad dental”.

2.2. Base teorica

TRAUMA OCLUSAL

Oclusion Traumatica

En 1997 Stillman defini6 al trauma oclusal como aquella situacion que produce dafio en las
estructuras de sostén por contactos entre los maxilares, mientras que 1978 la Organizacion
mundial de la salud defini6 como lesioén causada sobre el periodonto entre los dientes por estrés

de forma directa e indirecta!®. Este término cambio en 1986 donde la Academia Americana de
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Periodoncia determind que son dafios causados en el periodonto por fuerzas excesivas con
mayor grado de destruccion la cual presenta desequilibrio entre los componentes de la oclusion;
cuando se excede en la capacidad de las fuerzas oclusales los tejidos del aparato de insercion

sufren traumatismos graves y lo lesionan '7,

Indicadores clinicos y radiograficos

Para el diagndstico de trauma oclusal debemos tomar en cuenta su etiologia y los tipos de
factores que provocan éstas alteraciones en el periodonto; ya sea a través de fuerzas que se
presentan en intensidad, frecuencia, las caracteristicas clinicas que puede producir dafios en el
aparato de insercion, los musculos y el ATM". Entre las caracteristicas clinicas que se
manifiestan encontramos a movilidad dentaria la cual presenta los siguientes grados de

clasificacion'®:

Grado 0: Movilidad no cuantificable'®.

Grado 1: Movilidad perceptible'®.

Grado 2: Movilidad dentaria hasta 1 mm s6lo en sentido horizontal'®.

Grado 3: Movilidad dentaria mayor de | mm en cualquier direccion; horizontal, vertical o de

rotacion en el alveolo'®.

En cuanto a facetas de desgaste es aquel desgaste oclusivo que se genera por contactos
funcionales con dientes opuestos. Se clasifico segin PERGAMALIAN, para la cual se usé la

siguiente escala segin la gravedad'’:
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Grado 0: Sin presencia de facetas de desgaste'>.

Grado 1: Desgaste minimo en la punta de la cuspide o en los planos de oclusion, o en los
bordes incisales'.

Grado 2: Aplanamiento de clspides o surcos; o bordes incisales.'?

Grado 3: Pérdida total del contorno o exposicion de la dentina cuando sea identificable!.

El bruxismo y el desgaste dental son factores que alteran al periodonto teniendo en cuenta que
son transtornos parafuncionales, en estudios realizados se conocié que el bruxismo no solo
produce interferencias sino que también estd ligado a diferentes tipos de agentes que pueden
producir disfuncion funcional pues genera desequilibrios en las estructuras dentarias causando

fracturas o desgaste sobre los musculos y el periodonto %,

Radiograficamente se observa aumento en el ancho del ligamento periodontal, pérdida de lamina
dura, reabsorcion del hueso alveolar. Presentando también alteraciones patologicas afectando a
mediano o largo plazo a la pulpa dental. Como resultado de fuerzas oclusales producidas por el
deterioro de los musculos del aparato masticatorio, éstas fuerzas traumaticas actuaran sobre el

diente afectando la correcta oclusion?!.

Clasificacion del trauma oclusal
Trauma primario: Afecta al periodonto en estado normal ,sano en el cual recibe fuerzas
oclusales excesivas que es aplicada sobre uno o varios dientes que no presentan pérdida en el

soporte 6seo'S.
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Trauma secundario: Afecta al periodonto que presenta considerable pérdida de soporte
periodontal, pérdida de hueso y altura disminuida ya que el traumatismo es severo y los tejidos
periodontales no soportan fuerza excesiva debido a la inflamacidon que reducen la insercion y
sobrecargas de los tejidos, ocasionando alteraciones degenerativas cuando estd ligado a
enfermedad periodontal los dientes estan con las caracteristicas de movilidad dental, teniendo
separacion del sistema de insercion, en el cual existird un colapso en dimension en forma

vertical y tendra una disminucion en el periodonto'®.

Etapas del trauma oclusal

Cuando ocurre una lesion tisular en el periodonto surgen 3 etapas:

e Lesion: Ocurre por la severidad, intensidad de las fuerzas que se ejercen causando la
iniciacion de reabsorcion alveolar, aposicién y en el ligamento periodontal encontraremos
ensanchamiento leve'”.

e Reparacion: Las lesiones en el tejido que se encuentran dafiados y teniendo formacion de
fibras nuevas en el periodonto!”.

e Remodelado: Ocurrird remodelacion para que exista una adecuada relacion en la estructura

periodontal'’.

Fuerza lesiva
Agudo
Se da debido a la fuerza ejercida al momento de haber una masticacion abrupta debido a

restauraciones desbordantes o una protesis mal adaptada que altera la posicion normal de los
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dientes y de las fuerzas que se ejercen el cual presentara efectos como movilidad, sensibilidad

y dolor que al no ser tratados produciran necrosis pupar o abscesos'.

Cronico

Es el efecto secundario de no haber tratado a tiempo un trauma agudo, que produce
desplazamientos, extrusiones dentarias, atriciones, que al haber rechinamiento en los dientes y
desgastes dentales, va a producir mayor relevancia clinicamente como la disminucién de que el
periodonto soporte fuerzas excesivas, debido a la capacidad de adaptacion de los tejidos de

insercion pueda controlarse ante las fuerzas de la oclusion, causando lesiones'.

Fuerza lesiva

Fuerzas axiales

Se trata de los contactos que se dan en un eje de forma paralelo mayor en la pieza pues el
periodonto no sufre cambios, se adecua a la distribucion equitativa que tendra como finalidad

lograr la estabilidad oclusa®.

Fuerzas no axiales
Resultan cuando el eje del diente no se encuentra de forma paralela y sufre un cambio de

posiciéon, causando movilidad en las piezas en donde ejerce fuerza®.

Torsionales o laterales
Fuerza que se ejerce sobre la corona del diente; en un unico sentido, se manifiesta en el
periodonto con presion aumentada, con mayor reabsorcion y destruccion en la cortical del

alvéolo causando una transposicion dentaria®.
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Multidireccionales
Son las fuerzas excesivas que reciben los dientes debido a movimientos en la mandibula en

forma parafuncional®.

Trauma oclusal y recesion gingival

En la actualidad existe controversia sobre el efecto que pueda causar el trauma ocusal sobre el
aparato de insercion, y si es un factor para el desarrollo de la severidad de recesion gingival; de
acuerdo a como actian las fuerzas oclusales sobre el periodonto ejerciendo cambios anatémicos
en funcion a la oclusion. Cuando se tiene recesion gingival observamos escasa encia adherida,
mal posiciones y apinamientos dentarios , pérdida de soporte en el periodonto, desarmonias
oclusales; en cuanto al ATM causard interferencias que degeneran al aparato de insercion ,
fracturas dentomaxilares que puede causar tracciones en el margen gingival y producir cambios
en la anatomia del tejido y desalineando el periodonto, las fuerzas oclusales se absorben y

distribuyen al cemento, el ligamento y el hueso alveolar®.

Las fuerzas oclusales se absorben y distribuyen al cemento, el ligamento y el hueso alveolar.
Cuando el complejo cemento esmalte disminuye, el hueso de la cresta alveolar ejercera las
fuerzas aplicadas a un diente o grupo de dientes excediendo la capacidad de adaptacion del
periodonto de insercion. Un elemento no infeccioso se instala en estos tejidos periodontales. Se
ha propuesto que el trauma oclusal podria estar asociado al deterioro periodontal con el punto
oclusal céntrico; en maxima intercuspidacion la cual nos permitird la observacion de los

diferentes contactos oclusales en movimientos protrusivos, lateroprotrusivos'®.
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Tratamiento

En investigaciones actuales el tratamiento mas adecuado es el uso de férulas oclusales; esta
indicado en pacientes que presentan trauma oclusal, debido a los multiples factores; el ajuste
oclusal tanto directo como indirecto nos permitird la mejora de éstas cargas para la
estabilizacion dentaria .Para conseguir ¢éxito en el tratamiento se requiere la efectividad del
control de las discrepancias tales como factores de riesgo que se encuentren presentes y que

actlien sobre el periodonto poder hacer rehabilitacién adecuada®’.

En oclusion el tratamiento se enfocard de forma resistente tomando en cuenta una férula rigida
para que el paciente presente una oclusion adecuada que suele implicarse en un enfoque
reversible y consistente en una placa miorrelajante. En investigaciones actuales y antiguas
coinciden que la ferulizacion ésta indicado en pacientes que presentan traumas oclusales para
preservar el aparato masticatorio se puede usar ferulizacion mediante la técnica de resinas
compuestas que producen un resultado estético y que puede evitar la excesiva formacion de
placa dental y mantener estabilidad. En cuanto a estudios realizados recientemente se llevo a
cabo que para la ferulizacion oclusal se tiene q tener en cuenta el estado oclusal y para ello se
realizaron estudios estadistico , también se introdujo la guia anterior que al realizar movimientos
de protrusion y laterales teniendo en cuenta la movilidad, la profundidad al sondaje , la férula
que se uso fue la denominada férula de estabilizacion de Michigan que se usa para la actividad
muscular y reducira la actividad funcional para ello esto resulto mas efectivo y en cuanto a los
parametros de las personas que bruxismo y haces desgastes severos y también que cuenten con

habitos nocivos para no producir una enfermedad periodontal crénica por ello siempre se debe
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realizar un ajuste en la pieza afectada con tallado en la interferencia y por ultimo verificar la

correcta oclusion en céntrica y excéntrica'®.

Al tener una férula entre los pilares esta relacionada por diferentes tipos de factores: soporte
reducido, necesidad de anclaje bilateral y las relaciones olusales entre los dientes. El anclaje
bilateral y contraleral es una herramienta muy importante ya que los pilares en forma posterior
causaria la capacidad de absorber las diferentes formas de fuerzas axiales durante el cierre, pero
seria insuficiente para soportar las fuerzas laterales. Como consecuencia, tendran que ser
reemplazados por los dientes que no presenten trauma y tengan el eje longitudinal siguiendo
el tramo correcto. Dicho anclaje, es considerado como un contra lateral y podria estar
considerado como una variable para el uso de una ferulizacién mecanica en la que dientes sin
traumatismo a los pilares puedan colaboran con ellos ante la presencia de diversas fuerzas

laterales que afecten al diente'®.

RECESION GINGIVAL

Etiologia

Se define como recesion gingival al desplazamiento del margen gingival, con migracion hacia
apical de la union cemento-esmalte, por ello estard expuesta la superficie radicular y se ejercera
migracion que causara dafios en los tejidos periodontales sanos y serd mas severo cuando el
paciente presente mayor edad. Su etiologia es multifactorial se da por varios procesos y en

estado grave causa destruccion periodontal*®~’.
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Factores predisponentes

Son aquellos que aumentan el desarrollo de recesiones gingivales. Afectaran al diente y a los
tejidos periodontales del aparato de insercidon, entre ellos se encuentran: Dimension
apicocoronal disminuido por la profundidad del vestibular disminuido, insercion alta de frenillos
dimension vestibulo, palatino, lingual, disminucién de fenestraciones y dehiscencia en el hueso
alveolar. Biotipo gingival relacionado en sentido vestibular, palatino y lingual teniendo como

referencia la encia y el tejido 6se0®.

Factores desencadenantes

Son aquellos que al tener conexion con el aumento del factor predisponente van a conllevar a
la presencia de una recesion gingival; entre estos factores encontramos al cepillado traumatico,
debido a la intensidad con la que se realiza y los movimientos ortodoncicos debido a los
movimientos entre los dientes hacia la cara vestibular, por un nimero excesivo de fuerza

produciran retracciones en la encia’'.

Cepillado traumatico

Se presenta debido a la intensidad con la que se realiza y la frecuencia de cudntas veces se
realiza, en varios estudios realizados se determiné que, en personas con altos niveles de higiene
oral, se tenia una prevalencia elevada de recesiones gingivales en un rango de Imm ya que no
usan una técnica adecuada al cepillarse los dientes y no han recibido charlas sobre técnicas de
cepillado y presentando mas recesion por la forma de instruccion en cuanto a la higiene, ya que

en estudios se comprobd que la recesiéon aumentara cada afio’’.
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Movimientos ortodoncicos

Al realizarse diversos tipos de movimientos entre los dientes hacia la cara vestibular, por un
niamero excesivo de estos se producirdn retracciones en la encia. Algunos investigadores
consideran que con fuerzas que sean controladas puede darse de manera compensatoria una

formacién 6sea. Es por ello que este tipo de factor tiene que ser llevado por un especialista®! .

Factores iatrogénicos

Son restauraciones desadaptadas subgingivales que presentan un elevado de material
restaurador sobre la encia, causando una disminucién del periodonto pueden desencadenar un
proceso de inflamacion que conlleve a que todo el tejido conectivo gingival tienda a aumentar

y asi producir una disminucién de la encia causando recesion’! .

Clasificacion

Existen diversos autores que han clasificado a las recesiones gingivales por diversos factores
para asi encontrar el fenomeno que lo causa . Para ello existieron comparaciones realizadas
entre Sullivan y Atkins que clasificaron las recesiones en el afio 1968 siguiendo con la forma
de la profundidad tomando como referencia la forma de las recesiones ya sea con profundidad
estrecho, profundidad amplia y si éstas recesiones se encuentran superficialmente estrechas y
amplias, considerando la altura y el ancho proporcionalmente con la retraccion de la encia®®. En
1985 surgid una clasificacion denominada clasificacion Miller que toma en cuenta el margen
gingival hacia la parte mas apical con respecto a la linea mucogingival y la cantidad del tejido

proximal perdido®'.
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Sin embargo en el 2011 Cairo y cols propusieron un nuevo tipo de clasificacion que era un
método mas simple y rapido para poder categorizar a las recesiones. Este método de diagndstico
fue aceptado recientemente en la nueva clasificacion de condiciones mucogingivales del 2017
y una de sus caracteristicas es el uso del nivel de insercion interdental para clasificar las

recesiones’?:

Tipo 1: Recesion gingival sin pérdida de insercion interproximal., el limite cemento esmalte
interproximal a nivel mesial y distal no es detectable clinicamente. La cobertura radicular en un

100 % es predecible 23,

Tipo 2: Recesion gingival con pérdida de insercion interproximal. Esta pérdida de insercion
interproximal (medida desde el limite cemento esmalte hasta la profundidad del surco
interproximal) es menor o igual que en pérdida de insercion vestibular (medida desde limite
cemento esmalte vestibular hasta el extremo apical del surco). La cobertura radicular se puede

lograr en un 100% aplicando distintas técnicas de cobertura radicular 2.
g p

Tipo 3: Recesion gingival con pérdida de insercidon interproximal, la cantidad de pérdida de
insercion interproximal es mayor a la pérdida de insercion vestibular. No se puede lograr

cobertura radicular completa®???,

Técnicas para cubrir recesiones gingivales
Las ventajas del recubrimiento radicular son: Gran irrigacion sanguinea, una mejor

predictibilidad, menor dolor en cuanto al tipo de cicatrizacion del zona donadora, pues debido
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a la clase de injerto rodea de forma concisa el lecho del receptor y mayor estética en cuanto a la

zona de recesion gingival®®,

Injerto de tejido conectivo subepitelial
Esta considerada actualmente como el mas efectivo para obtener un cubrimiento radicular mas
predecible y estético, obteniendo tejido conjuntivo y cubriendo con un colgajo que se realizara

a nivel coronal®.

Injerto libre de tejido conectivo

Los resultados de éste tipo de injerto varia de acuerdo al tipo de recesion en el que es empleado,
presentando una gran variabilidad en los resultados post operatorio, el cual tiene a permitir una
cicatrizacion en la region donde es donante y siendo estético porque el color que se forma sera

similar en el color de los tejidos de la zona receptora®”.

Colgajo desplazado coronalmente

Esta técnica nos proporciona el aumento de la proporcion de encia queratinizada debido a que
nos permite alta estética y reducir el tipo de recesion, siendo adecuada en el recubrimiento de
recesiones multiples Se efectiia la donacion en el lugar donde hay recesion, primero se colocara
un injerto gingival libre esperando que empiece la cicatrizacion para colocar un colgajo

elevando la encia y desplazandolo hacia coronal *°.
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe asociacion entre trauma oclusal y tipo de recesion gingival en pacientes atendidos en

la clinica odontoldgica Ecodental - Hudnuco en el afio 2021.

Ho: No existe asociacion entre trauma oclusal y tipo de recesion gingival en pacientes atendidos

en la clinica odontoldgica Ecodental - Hudnuco en el afio 2021.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: Existe asociacion entre trauma oclusal y recesion gingival en pacientes atendidos en la

clinica odontoldgica Ecodental - Huanuco en el afio 2021.

Ho: No existe asociacion entre trauma oclusal y recesion gingival en pacientes atendidos en la

clinica odontoldgica Ecodental - Huanuco en el afio 2021.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
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3.1. Método de la investigacion
Hipotético -Deductivo: Procedimiento metodologico que se encarga de establecer hipotesis,
para luego poder ser verificadas y elaborar conclusiones, debido a que el investigador debe

proseguir un camino a que conlleve resolver un problema?®’.

3.2. Enfoque de la investigacion
Cuantitativo: El investigador centrard su evaluacion en aspectos objetivos ,puntuales, los cuales
seran obtenidos en base a una muestra representativa de la poblacion, lo que permita llevar a

cabo la contratacion de las hipétesis del estudio®®.

3.3. Tipo de investigacion

Aplicada: Debido a que buscd emplear el conocimiento tedrico para dar explicacion a
fenomenos de manera fundamental®®,

3.4. Diseiio de la investigacion

Observacional: El factor de estudio que se evaluo, se presenta de manera natural por lo que el
investigador no manipulard su exposicion, limitindose a reportar las caracteristicas de los

eventos que observa®’.

Analitico: Segun el nimero de variables, debido a que el presente estudio present6 dos variables

analiticas y busca establecer asociacion entre ellas®®.

Prospectivo: Cuando se disefia y realiza en presente; definiendo la poblacion que se evaluara,

los datos se recogen a medida que van sucediendo en un tiempo determinado®’.
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Transversal: La recoleccion de los datos del estudio se llevd a cabo mediante una Unica
medicion, por lo cual el investigador tendra contacto con las unidades muestrales en un unico

momento de tiempo®’.

Nivel

Correlacional.-La investigacion estuvo orientada a establecer la asociacion entre las variables

de estudio, mediante la evaluacion planificada de la muestra seleccionada®®.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo, Criterios de Seleccion

e Poblacion: 120 pacientes atendidos en el mes de Setiembre en la Clinica Odontoldgica

Ecodental - Huanuco en el aiio 2021.

e Muestra: La muestra fue probabilistica, siendo resultado del siguiente calculo muestral:

B NxZ; xp*q
S d2(N-1)+Z7Z% «pxq

n

120%1.96%%0.5%0.5

= 0.03%2(120-1)+1.962+05:05 107.96 = 108

Datos:

N=120
Z=1.96
d=0.03
p=0.5
q=0.5
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Muestra : 108 pacientes atendidos en el mes de setiembre en la Clinica Odontologica Ecodental

-Huanuco en el afio 2021 que cumplan los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion
Los pacientes, para ser considerados dentro del estudio como unidades de muestreo, deberan
cumplir con los siguientes criterios:

e Pacientes atendidos en la Clinica Odontologica Ecodental - Huanuco en el afio 2021.

e Pacientes que estén entre los 24 y 65 afios de edad.

e Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Pacientes que se nieguen a participar en la investigacion.
e Pacientes que se encuentren gestando.
e Pacientes que no registren UCE-MG.

e Pacientes con habitos (fumadores, alcoholicos, otros).
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variables | Definicion Indicadores Dimension Escala de Escala
Operacional medicion valorativa
(Niveles o rangos)
Ordinal Grado 0
Facetas de desgaste Gradol
Grado 2
Fuerza excesiva Grado 3
Trauma que se ejerce sobre
oclusal el periodonto de Dolor a la percusion Nominal
. . . No presenta
Insercion que esta Vertical
indicada por la Horizontal
presencia de uno o Clinico Ambos
varios factores
Ordinal Grado 0
Movilidad dental Gradol
Grado 2
Grado 3
Contacto prematuro Nominal Presenta
No presenta
Interferencia oclusal Nominal Presenta
No presenta
Recesion Desplazamiento .
gingival del Clinico Inter}§1daq de lal Ordinal Ausente
margen gingival re(;eefglgrrll ﬁlﬁ%el:a Clase I
apical a la Clase 11
unién cemento- Clase 111
esmalte con la Clase TV
exposicion de la
superficie
radicular
Sexo Estado DNI Nominal Masculino
bioldgico de Femenino
Nacimiento
Edad Definida de DNI Razén 24-65

acuerdo al afio
de nacimiento
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para realizar la ejecucion de la presente investigacion se requirid ingresar a la Clinica
Odontologico Ecodental ubicada en la ciudad de Huénuco, para ello se realizé los permisos
correspondientes en la Universidad Norbert Wiener solicitando una carta de presentacion
(ANEXO N°1)( ANEXO N°2) a la directora de la Escuela Académica de Odontologia dirigido
hacia el Director Médico; Dr. Miguel Cajas Guerra, con la finalidad de poder ingresar a sus
instalaciones y poder realizar las mediciones a los pacientes que acudan a la Clinica
Odontoldgica que se llevard a cabo tres veces a la semana para poder completar la muestra
obtenida, para ello se escogera de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion a cada
paciente, en cual se le hard firmar un consentimiento informado(Anexo N°4) recibiendo

informacion individualizada acerca del proposito de la investigacion.

Posteriormente se realizé la recoleccion de datos de forma directa con una ficha de observacion
la cual consta de tres partes. En la primera parte se detalla los datos de filiacion e informacion
general, la segunda parte se evalud la presencia de trauma oclusal mediante el analisis estatico
con las caracteristicas clinicas como la presencia de facetas de desgaste segtn la clasificacion
de Pergamallan A.; dolor a la percusion se obtendrd realizando golpeteos sobre la corona
dentaria y usando espejo bucal en sentido vertical y horizontal a la corona dental, y también si
es que no presenta. Para la medicion de la movilidad dentaria se empleard dos espejos bucales
usando la parte inactiva en sentido vestibular y palatino evaluando segln la clasificacion de

Miller.
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Para evaluar el andlisis funcional detallaremos la presencia de contactos prematuros instruyendo
al paciente al cierre de ambas arcadas al mismo tiempo para evaluar los contactos dentarios en
maxima intercuspidacion para ello usaremos papel articular BAUSCH PROGRESS DE 100
Y 12 micras las cuales se encuentran en tiras y colocando sobre los dientes para ver la
pigmentacién con mayor intensidad. En cuanto a la medicion de interferencias oclusales el
paciente sera entrenado para mover la mandibula hacia un lado hasta que la punta del canino
inferior contacte con la punta del canino superior colocando sobre las superficies oclusales el
papel articular en ambas medidas y luego haremos que el paciente desplace la mandibula con la
boca cerrada, por lo tanto el papel articular serd colocado sobre la superficie oclusal, donde el
paciente cerrard la boca en méxima intercuspidacion y desplazaremos la mandibula hasta la
posicion adecuada para la medicion en dientes que presente recesion. Al evaluar cada uno de
los indicadores es necesario una minuciosa exploracion clinica, debido a que si presenta la

mayoria de estos entonces estaremos ante la presencia de trauma oclusal.

Para medir el nivel de recesion gingival se usara sondas periodontales milimétricas de 10 mm
de la marca Hu- Friedy, de tipo PQW Williams, que se regira con la clasificacion de recesion
gingival segun Miller desde la unién cemento esmalte al margen gingival a nivel de la cara
vestibular y se anotard la mayor intensidad de la recesion, en el cual Miller I es cuando la
recesion no sobrepasa la linea mucogingival y es anteroposterior , Miller II sobrepasa la linea
mucogingival y no existe pérdida de cresta 6sea, Miller I1I existe pérdida de crésta dsea, Miller

IV existe destruccion de hueso y destruccion periodontal de manera grave.
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3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento que se empled fue una ficha de recoleccion de datos de manera directa
observacional mediante analisis clinico, con el cual se anotd los resultados obtenidos en la
medicion de cada variable de los pacientes de la Clinica Odontologica Ecodental en la ciudad

de Huanuco.

3.7.3. Validacion
El presente trabajo se realizO de manera observable y directa por medio de la ficha de
observacion, el cual requiri6 validacion mediante juicio de expertos debido a que se va

determinar la presencia o no presencia de trauma oclusal.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Posterior a la recoleccion de datos se procedid a organizar las fichas de recoleccion y a
enumerarlas para ser ingresadas a la base de datos en Microsoft Excel en su version de acceso,
bajo las modificaciones planteadas por el investigador.

La informacion recolectada fue analizada con el paquete estadistico SPSS.26 (Statistical
Package for the Social Science); en la cual se llevo a cabo la aplicacion de estadistica descriptiva
para las variables cualitativas con la finalidad de conocer la frecuencia y porcentajes. Para la
asociacion de variables se uso la Prueba de Chi cuadrado y el test exacto de Fisher. Se asumid

asociacion estadisticamente significativa cuando el valor p < 0.05.
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3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion se cifio a las normas internacionales y nacionales sobre investigacion
en humanos, asi como las disposiciones vigentes en bioseguridad. Se redactdo y envid la
documentacidn necesaria a todas las instituciones involucradas en el recojo de datos. Se siguid
el procedimiento metodologico que mejor se adapte a las circunstancias del estudio, asi como
el uso de un instrumento de recoleccion de datos con validacion y confiabilidad suficiente para
lograr los objetivos. Se aseguro el anonimato de los participantes del estudio, asi como se
salvaguardard sus Datos Personales segtin lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de
Datos Personales™). Sera entreg6 un consentimiento informado a los participantes del estudio
para que dejen sustento de la situacion voluntaria de participacion. En el mencionado documento

se indico los objetivos y procedimientos de la presente investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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4.1 Resultados

El propdsito de este estudio fue determinar la asociacion entre trauma oclusal y tipo de recesion
gingival en pacientes atendidos en la clinica odontoldgica Ecodental — Huanuco, 2021. La
muestra estuvo conformada por 108 pacientes, de los cuales el 49,1% (n=53) fueron del sexo
masculino y el 50,9% (n=55) fueron del sexo femenino; con edades promedio de 41,66 + 13,89

afios; siendo la edad minima 24 y la edad maxima 65 afios.

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Frecuencia de trauma oclusal y sus indicadores en los pacientes atendidos en la

Clinica Odontolégica Ecodental. Huanuco, 2021.

n %
Facetas de desgaste Grado 0 25 23,1%
Grado 1 42 38,9%
Grado 2 31 28.7%
Grado 3 10 9,3%
Dolor a la percusion No presenta 36 33,3%
Vertical 20 18.,5%
Horizontal 31 28.7%
Ambos 21 19,4%
Movilidad dental Grado 0 42 38,9%
Grado 1 38 35,2%
Grado 2 22 20,4%
Grado 3 6 5,6%
Contacto prematuro No presenta 37 34,3%
Presenta 71 65,7%
Interferencia oclusal No presenta 56 51,9%
Presenta 52 48,1%
Trauma oclusal No presenta 52 48,1%
Presenta 56 51,9%

Fuente: Elaboracion Propia
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Porcentaje

Grafico 1. Frecuencia de trauma oclusal y sus indicadores en los pacientes atendidos en la
Clinica Odontolégica Ecodental. Huanuco, 2021.
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Interpretacion:

Grado 2 I
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Movilidad dental

No presenta
Presenta

Contacto
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No presenta
Presenta
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oclusal

No presenta
Presenta

Trauma
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En la tabla 1. Se observa la frecuencia de trauma oclusal y sus indicadores en los pacientes

atendidos en la Clinica Odontologica Ecodental. Huanuco, 2021. Se obtuvo una presencia de

trauma oclusal en el 51,9% de los pacientes evaluados.
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Tabla 2. Frecuencia de recesion gingival y sus tipos en los pacientes atendidos en la Clinica

Odontolodgica Ecodental -Huanuco en el ano 2021.

Recesion Gingival

n %
Ausente 27 25,0%
Miller I 43 39,8%
Miller IT 28 25,9%
Miller III 9 8,3%
Miller IV 1 0,9%
Ausente 27 25,0%
Presente 81 75,0%

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 2. Frecuencia de recesion gingival y sus tipos en los pacientes
atendidos en la Clinica Odontologica Ecodental -Huénuco en el afio 2021.
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Interpretacion:

En la tabla 2. Se observa la frecuencia de tipo de recesion gingival de los pacientes atendidos
en la Clinica Odontoldgica Ecodental. Huanuco, 2021. Se obtuvo una presencia de recesion
gingival en el 75,0% de los pacientes evaluados. El 39,8% tuvo una recesion Miller [; el 25,9%

una recesion Miller II; el 8,3% una recesion Miller I11; y el 0,9% una recesion Miller I'V.

4.1.2 Prueba de hipotesis

Tabla 3. Asociacion entre trauma oclusal y recesion gingival en pacientes atendidos en la

clinica odontoldgica Ecodental - Huanuco en el afio 2021.

Recesion Gingival

Trauma Oclusal No presenta Presenta Total
No
presenta n 27 25 32

% 25,00% 23,10%  48,10%
Presenta n 0 56 56

% 0,00% 51,90%  51,90%

Fuente: Elaboracion Propia. n= 108
*Prueba exacta de Fisher; p <0.05

Hipotesis estadistica:
Hi: Existe asociacion entre trauma oclusal y recesion gingival en pacientes atendidos en la

clinica odontoldgica Ecodental - Huanuco en el afio 2021.

Ho: No existe asociacion entre trauma oclusal y recesion gingival en pacientes atendidos en la
clinica odontoldgica Ecodental - Huanuco en el afio 2021.

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen maximo de error.
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Regla de decision: p < a@ — se rechaza la hipdtesis nula HO

Interpretacion:

En la tabla 3. Se observa la asociacion entre trauma oclusal y recesion gingival en pacientes
atendidos en la clinica odontologica Ecodental - Huanuco en el afio 2021. El 25,00% de
pacientes que no presentaron trauma oclusal no tuvieron recesion gingival; mientras que, el
51.90% de pacientes que presentaron trauma oclusal tuvieron recesion gingival. Hay asociacion
estadisticamente significativa entre trauma oclusal y recesion gingival en pacientes atendidos
en la clinica odontolégica Ecodental - Huanuco en el afio 2021 (Prueba exacta de Fisher;

p<0.05).

Tabla 4. Asociacion entre trauma oclusal y tipo de recesion gingival en pacientes atendidos en

la clinica odontoldgica Ecodental - Hudnuco en el afio 2021.

Recesion Gingival

Trauma Oclusal MillerI  Miller 11 Miller III Miller IV Total
No presenta n 24 1 0 0 25

%  29,60% 1,20% 0,00% 0,00% 30,90%
Presenta n 19 27 9 1 56

%  23,50% 33,30% 11,10% 1,20% 69,10%

Fuente: Elaboracion Propia. n= 81
*Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; p < 0.05

Hipotesis estadistica:
Hi: Existe asociacion entre trauma oclusal y tipo de recesion gingival en pacientes atendidos en

la clinica odontoldgica Ecodental - Hudnuco en el afio 2021.
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Ho: No existe asociacion entre trauma oclusal y tipo de recesion gingival en pacientes atendidos

en la clinica odontoldgica Ecodental - Hudnuco en el afio 2021.

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen maximo de error.

Regla de decision: p < a@ — se rechaza la hipdtesis nula HO

Interpretacion:

En la tabla 4. Se observa la asociacion entre trauma oclusal y tipo de recesion gingival en
pacientes atendidos en la clinica odontologica Ecodental - Huanuco en el afio 2021. El 29,60%
de pacientes que no presentaron trauma oclusal tuvieron una recesion de Miller I; mientras que,
el 33,30% y 23,50% de pacientes que presentaron trauma oclusal tuvieron una recesion Miller
IT y Miller I; respectivamente. Hay asociacion estadisticamente significativa entre trauma
oclusal y tipo de recesion gingival en pacientes atendidos en la clinica odontologica Ecodental

- Huanuco en el afio 2021 (Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; p<0.05).
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4.1 Discusion

En la revision de los antecedentes Ribeiro (2018) evalud 185 pacientes entre las edades de 25-
65 afios, en los cuales se obtuvieron que la edad mas predominante fue de 50 afos con un
porcentaje de 25,7%; la prevalencia de recesion gingival fue de Clase II Miller con un 59,4 %.
En el presente estudio realizado se considerd 108 pacientes con el mismo rango de edad en la
cual obtuvimos que la edad promedio fue de 42 afios y la recesion mas encontrada fue Miller |

con un 25,9%.

Zaiiiga(2017) evalud indicadores para trauma oclusal mediante la prueba de T. Student, las
cuales fueron facetas de desgaste con un 75% siendo el grado 1 con mayor prevalencia ; similar
a mi estudio que obtuvo un 38.9 % con el grado 1;en cuanto al dolor a la percusion; concuerda
con el estudio realizado ya que ambos registraron que la variable no presenta con un mayor
indice, en la medicion de contactos prematuros se obtuvo un 73.3%, en este estudio se hallé un
65.7% referente a la variable mencionada, y el indicador contacto prematuro no tuvo asociacion
significativa en ambos estudios en cuanto a recesion gingival; en las variables edad, género no
se encontraron diferencia significativa, al igual que mi investigacion. En tanto Krishna (2013)
concluy6 que la prevalencia en interferencias en los movimientos protrusivos y lateroprotrusivos

de 35,4 %.

En el estudio de Castro (2016) las recesiones son mas prevalentes en la poblacion evaluada y
el factor de riesgo mas representativos encontrado fue el género que presentd una asociacion
significativa. Difiere con el estudio en cuanto a la prevalencia de género ya que no se encuentra

diferencia significativa y se obtuvo que la presencia de recesion fue de un 75,0%.
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Con respecto al estudio realizado por Lindoso (2016) obtuvo que no existe diferencia
significativa entre trauma oclusal y recesion gingival con respecto a la union cemento esmalte.
Mientras que en este estudio se encontr6 diferencia significativa entre la asociacion de trauma
oclusal y recesion gingival (Prueba exacta de Fisher; p<0.05) con un 51.90% de pacientes que

presentaron trauma oclusal tuvieron recesion gingival.

En comparacion con el estudio de Torres (2016) en el cual obtuvo que la variable movilidad
dental present6 asociacion significativa con la presencia de trauma oclusal de un 98.9% y siendo
el grado 3 el més prevalente con un 46,3%:;, a diferencia de éste estudio en la cual la variable

movilidad dentaria presentaba un 61.2 % siendo el méas prevalente el grado 1 con 35,2%.

Oviedo(2013) realiz6 un estudio entre las variables trauma oclusal y recesion gingival, se
obtuvo que la recesion Miller II (45.0%) fue la mas encontrada .Con respecto al estudio de
Kundapur (2009) mediante la prueba de Chi cuadrado se determiné indicadores de trauma por
oclusion como presencia de desgaste oclusal ( P =0,863) que no existia asociacion entre facetas
de desgaste y recesion gingival; mientras que la variable movilidad dental obtuvo un (34,6%)
donde se observo una asociacion significativa. En el estudio se encontrd que existe asociacion
estadisticamente significativa entre trauma oclusal y tipo de recesion gingival siendo el mas

prevalente Miller 1II (33,30%) en los que presenten recesion gingival.

Las limitaciones de este estudio fueron el acceso a la literatura; y tipos de estudios similares,
debido a que existe muy pocas investigaciones referente al tema elegido y el acceso a la
poblacion ya que hubo un porcentaje que rechazo la evaluacion clinica . El aporte de este estudio

es que nos muestra que existe asociacion entre trauma oclusal y recesion gingival, lo cual es
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importante para el cirujano dentista, ya que permite prever ciertas patologias clinicas para
mejorar el conocimiento y manejo odontoldgico que se evaltan en la consulta dental y dar una

mejor calidad de vida a nuestros pacientes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones

1. Los indicadores: facetas de desgaste (76.9%), movilidad dental (61.2%) y contacto

prematuro (65,7%) fueron los més prevalentes para el diagndstico clinico de trauma oclusal.

2. La presencia de recesion gingival fue del 75%. Se obtuvo la mayor frecuencia de recesion

gingival en pacientes evaluados con los diferentes tipos de clasificacion de Miller.

3. Se concluye que los pacientes que presentaron trauma oclusal tuvieron una recesion gingival

Miller II con un porcentaje de 33,30% y Miller I de 23,50% respectivamente.

5.2 Recomendaciones

e Se recomienda llevar a cabo en un nimero de muestra mayor, para poder corrobar la
investigacion realizada.

e Realizar investigaciones de como varian las clases de recesiones gingivales en pacientes que
hayan recibido tratamiento ortodontico.

e Elaborar estudios sobre los movimientos del ATM en interferencias oclusales.

e Investigar la variacion de la Clase I Y II en pacientes que presenten enfermedades sistémicas
y que consuman medicamentos.

e Elaborar estudio sobre la presencia del limite amelocementario en la superficie del diente
relacionado con la abrasion.

e Realizar evaluaciones histologicas e histoquimicas en dientes que presenten recesiones

gingivales.
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Anexo N°01

Aprobacion de la Escuela Académica Profesional de Odontologia

NﬂNﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

- : INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 23 de agosto de 2021
Investigador(a):

MORALES CUERRERO, ANDREA CORALI
Exp. N° 817-2011

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentade al Comite
Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titnlado: “ASOCIACION ENTRE TRAUMA OCLUSAL Y TIPO DE RECESION
CINCIVAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOCICA
ECODENTAL - HUANUCO EN EL ANO 20217, el cual tiene como investizador principal
a2 MORALES GUERRERO, ANDREA CORALL

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
MNorbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
mvestigacion, para lo cual se indica lo sigmente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afie a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afic de aprobacion.

4. Los tramites para su removacidn deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance comespondiente.

Sin ofro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Manscl Bellido Fuentes
Presidenta del CIEL- UPNW



Anexo N°(02

Carta de Aprobacion de la Institucion para la recoleccion de datos

W\

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 08 de jumio del 2021

Carra N°241-016-06-2021-DFCS-UPNT-

C.D. Miguel Cajas Guerra

Dirsctor

Climica Odentolagica Ecodenral

Huanuco

Presenta. -

Die mi consideracion

Es grato dmngome a Usted para expresarle mi cordial saludo v a la vez presentarle a la Sria.
Andrea Corali Morales Guerrero, con DNI N°T2854948, con codigo 22021800239, Bachiller
de la EAP de Odontologia de la Umiversidad Norbert Wiener, quen solicita acceder a su
mstifucion para recolectar su datos con la finahdad de desarrollar su proyecto de imvestizacion
titulade “ASOCIACION ENTRE TRAUMA OCLUSAL Y TIPO DE RECESION
GINGIVAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA
ECODENTAL EN EL A%O 20217, por lo que le agradecers su gentil atencion al presents.

Sin ofro en particular, me despide.

Atentamente,

uwigneredu.pe



Anexo N°03

Solicitud a la Clinica Odontolégica Ecodental-Huanuco

Qg

I.-lul-'i;rlhim
Naorboert Wisnar

Lima, 30 de dgos badel 2021

Dr. Migual Cajas Guerra

Director Médico de la Clinica Odontokdaica Ecodental- Hudnuco
Jr. Ayacucho B30, Hudnuco

Presente. -

De mi mayor considemcion
Asunto: Soliciio Ingreso a la Clinica para recolectar datos

(Tesis de pregrado de odontologia)

Yo, Morales Guemero Andrea Corali con codigo a2021800239, Bachiller de
Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener quien solicita me parmita
recolectar datos en su institucion como parte de mi proyecto de tesis para obtenar al
Tiule de Cirujano Denfista, cuyo tilulo es “Asoclackdn entre frauma oclusal y tipo de
recesion gingival en pacientes atendidos en la Clinica odontelégica Ecodental -
Hudnuco en el afto 2021°. La mencionada recoleccion consiste en registrar
informacién sobre trauma oclusal en pacientes que acudan a la clinica y examen de |a
cavidad bucal medlante un instrumento establecido.

El resultado de este estudio permitira establecer asociaciin entre
trauma oclusal y recesién gingival con la finalidad de priorizar la importancia de la

galud bucal @n paclentes que presentan estos factores,
Adjunto Carta de presentacién de la Universidad Norberl Wiener.

/-f"rm\ [ l,\j J!r' '[(ﬁ ) "Jt ! / 7

Andrea Cérall Moralas Guarrars ,{‘,'( i’ 2
Bachiller de la E.A.P, de Odontologia o T ,.|n.| ira
Universidad Norbart Wiener Jelrujasa Do st

| ORI

/
e



Anexo N°04

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nﬂ\‘ﬂ UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

FACULTAD DE ODONTOLOGIA N©:

FICHA DE OBSERVACION

TiTULO “ASOCIACION ENTRE TRAUMA OCLUSAL Y TIPO DE RECESION
GINGIVAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA DENTAL ECODENTAL-

HUANUCO EN EL ANO 2021.”

EDAD:

1. TRAUMA OCLUSAL

A. ANALISIS ESTATICO:

SEXO:___

FACETAS DE
DESGASTE

DOLORALA
PERCUSION

MOVILIDAD

Grado

o
—
)
w

No presenta

Vertical
Horizontal

Ambos

Grado

B. ANALISIS FUNCIONAL:

1. GRABACION DE LA OCLUSION EN R.C.
Contacto prematuro

2. GRABACION DE LA OCLUSION EN LATERALIDAD.

Interferencia oclusal

Presenta

Presenta

:] No presenta
:] No presenta

C
C




Presencia de trauma oclusal (] Nopresencia de trauma oclusal ()

2. RECESION GINGIVAL

ausente L) Miter! () mitern ) miernt () witerv ()



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

w UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

FACULTAD DE ODONTOLOGIA :No; 104 I

FICHA DE OBSERVACION

TITULO “ASOCIACION ENTRE TRAUMA OCLUSAL Y TIPO DE RECESION
GINGIVAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA DENTAL
ECODENTAL- HUANUCO EN EL ANO 2021."

EDAD: _54 SEx0:_F

1. TRAUMA OCLUSAL

A. ANALISIS ESTATICO:

FACETAS DE DOLOR A LA MOVILIDAT
DESGASTE

PERCTSION
| S E—
‘ |1 Girado

f

No presenta
Vertical

B. ANALISIS FUNCIONAL:

1. GRABACION DE L& OCLUSION EN R.C. R e e |
Contacto prematuro

2. GRABACION DE LA OCLUSION EN LATERALIDAD. . o) Nopresests L)
interferencia oclusal

Presencia de trauma oclusal [5<] Mo presencia de trauma oclusal [ |
2. RECESION GINGIVAL

puserte [ wainers () winern (2] mitert L nerrv [



Anexo N°05
W\

Universidad
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Andrea Corali Morales Guerrero
Titulo : “ Asociacion entre trauma oclusal y tipo de recesion gingival en pacientes atendidos en la Clinica

Odontolégica Ecodental - Huanuco en el afio 2021"

Propadsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Asociacion entre trauma oclusal y tipo de recesion
gingival en pacientes atendidos en la clinica odontolégica Ecodental - Hudnuco en el afio 2021, Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Morales Guerrero, Andrea Cérali.

El propésito de este estudio es Determinar la asociacién entre trauma oclusal y tipo de recesion gingival en pacientes atendidos en la
clinica odontol6gica Ecodental - Huénuco en el afio 2021.

Su ejecucion ayudara/permitira a ayudara a mejorar las técnicas ya existentes y tener resultados actualizados de diversos factores que
intervienen para determinar la asociacion de trauma oclusal y recesion gingival.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:
- Mediciones clinicas odontolégicas

- Toma de fotografias intraorales

La evaluacién clinica puede demorar unos 30 minutos y mediremos cada factor para buscar la asociacion entre ambas variables. Los
resultados de ficha de recoleccion de datos se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no tendré ningln tipo de riesgo.

Beneficios:

Usted se beneficiara obteniendo una copia de los hallazgos odontoldgicos encontrados para una mejor atencién odontoldgica sobre los
problemas bucales que usted presenta. En lo tedrico nos permitiré actualizar la informacion que existe con relacion a trauma oclusal, a través
de este estudio se podra plantear estrategias que permitan conocer los factores que intervienen en la severidad de la recesion gingival, de
esta manera es posible realizar y ejecutar estrategias significativas que nos ayudara aumentar las investigaciones y determinar, edad, género
que presenta mayor prevalencia. En lo practico, se identificara las diversas caracteristicas de trauma oclusal que nos permita tener una
visidn mas concisa en los efectos que se puedan producir para el desarrollo de una recesién gingival. La necesidad de saber cdmo se asocia
estas variables en el entorno de los pacientes de la clinica nos permite una posicion ventajosa respecto a diversas formas en lo referente a

brindar un servicio adecuado a nuestros pacientes en la consulta dental.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacién con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.



A

Unliversidad
Norbert Wiener

Derechos del paclenta: ,
Si usted sa sients incdmodo durante la inspeccion clnica, podra retirarse de este estudio de investigacion en cualquier
0. Si tiene alguna inquietud ylo molestia, no dude en

momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio algun
Corall Morales Guarrero, con el nimero telefénico

preguntar al personal dal estudio. Puede comunicarse con Andrea "
95866236 ylo al Comité que validd el presenta estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de
on de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.

la Universidad Norbert Wiener, para la investigaci
comité etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO ‘
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas puedan pasar si participo en el proyecto, lamblén
que puedo retirarme de! estudio en cualquier

entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y
momanto. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

&:&6@ - A’\_ : Vi
/ T rgnde Suwe

L
e
: oo tlox Investigador:
Participdfite: Mew tleso Naoetos o el
DNI: 32854948

Nombres Q}\ Arce gc.ﬁ\\',\u:.
DNI: G\ ?SSQ&(?‘

Fecha:43/04/2024



VALIDACION DE INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

L

Anexo N°06

VALIDWCIOM DE M STRUMENTD

. DaTOE GENERALES

1.1 Ap=dlios ¥ Nombres del Experto: Marroquin Garcta, Larenzo Enrigus
1.2 Cargo & Insfthucion donde labora: Docenta
1.3 Mombre el Instrumento modlvo ge evaluscian: FICHA OB SERWVACIONAL
1.4 Autorjes) osl Instrumento: Teslsta MORALE § GUERRERO Andrea Gorgll
1.5 THulo da 13 Investigacian: <Asociacian entre frawma oclessl y Hpo Os recaeldn ginghval &n

paclantss stendidos sn 8 Clinkza Odontoldglca Ecpadantsl - Huaruco en el afo 2021

IL 4 SPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIDE Dificiente | Eaa | HRegular | Ceena | Wy buema
i i 3 4 5
E st ormrisado oo berega o "
1. CLARIDALT | ¥
Esli ada sk
ENIES 21 O 5 B
2 DEJETIIDAD PP ¥
Earhesz Ll e dhe b olencia "
I ACTUALIDAD v teonckonia )
4. ORBANIZACION Erisle una Faniznciin Kgica s
Compnende Ios aspocins o B
£. BUFICIENCIA canfidad v caddad cn Sus B i
Furbia i [rran WO ar SERDeTios
B INTEMCIOHALIOAD | dol desamcdoode capacidades +
oognineoitias
Elineadn @ ke objefivos de la B
7. CON EITERCIA Imsizstiganiin y meindokoia ’
Emire lok indioes, indioadones iy .
£. COHERENCA IS dMErsnnes )
La esirakepia resmonds al .
& METODDLOEIA propéitc de estudo v
100, FERTIMEHCLA E||I'|5|I'ul:|'|t‘|1|:| -:-s_ﬁ-m:un:bn "
CONTED TOTAL OE MARCAE
el oe of oonben on cada una de i calopodias o
la escak)
& =] L= o] E
0.74

Cosficlenta de Walldaz = {1x4] + {3x5) = [I=C) + (420 + (5¢E) =
0

ML CALIFICACION GLOBAL Usique =l comiziants de valider chi=nido en ol interesb respactivg iy mesgus con un

maps an ol ciouk mEocimdn)

Lateqona Inktarvalo
Desaprobacs o= [0 000 = 1, el
Ubsaraca q:::-'3, =0 Bl = 0, A1)
.l"ll'.ll'q'.lbi:ll.‘ll.'l ‘::_::' '-|:|.|":| 1.l:||:'|

Pv.  OPINION DE APLICABILIDGD:

Qi

Uare ninkin]
T W

1 de mayo del 2021
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by wid o
Phislani Wsinsi

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Mombres del Experto: Huapaya Pisconte Gian Viviana
1.2 Cargo e Institucicn donde labora: Docents
1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacion: FICHA OBSERVACIONAL
1.4 Autor{es) dal Instrumente: Tesista MORALES GUERRERO Andrea Corali

1.5 Titulo de la Investigacion: "Asociacion entre trauma oclusal y tipo de recesion gingival en

pacientes atendidos en la Clinica Odontologica Ecodental|- Huanueo en el afo 2024

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Defiients Baja Reguiar uen My busna
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apreriadn X
Exid axpresads an conduclas
2. OBJETIIDAD prrmm. iy X
Adeciada Al avance de la cienca y
3. ACTUALIDAD Fp——— X
[ ORGARZECITH Exiie LN arganzanon (g, %
Comprende las aspecios de
3. SUFICIENCLA canticad y calidad en sus itares X
Pedecads para vslors aspecios
&, INTENCIOMALIDAD | del desarmalla de capacidacdes X
COrEISCitas.
Alneads a fos objelives de Ta
7. COMSISTENCIA irvesligadan ¥ metosdologia, X
Enire los indices, indcadores y s
8. COHERENCIA dimensiones, X
La esirabegia respande & prapdsia
A, METODOLOG A il metbuchin X
El mstnumento = aoeouacs al oo
10. PERTIMENCIA de Investigacion x
RCAT
(readice e corteo en cada una de las calegorias de la X
[E=1E]
a B [ D E

Coeficientz de Validez = [1zA) + (2<B) + (3xC) + [4xD) + [3xE1= 0.88
50

. CALIFICACION GLOBAL [Ubique & cosficiente de validez oenidn en el mtervala respactiva y mangue con un

a=pa 2n &l circulo asociEdn)

Categoria Intarvalo
Desaprobedo o~ | [0.00-0,80]
Chsaryado - =0,60 - 0.710]
Aprobado — X > =0, 70 —1.00]

OPINION DE APLICABILIDALD:

19, de Mayo del 2024
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GEMERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Girano Castafo, Jorge Alberto

1.2 Cargo e Institucidn donde labora: Responsable grupos de Investigacion EAP Odontologia en
&l Centro de Investigacion UPNW.
1.3 Hombre del Instrumento motivo de evaluacian: FICHA OBSERVACIONAL
1.4 Autor(es) del Instrumento: Tesista MORALES GUERRERO Andrea Corali
1.5 Tiulo de la Investigacitn: “Asociacion entre trauma oclusal y tipo de recesidn gingival en
pacientes atendidos en la Clinica Odontologica Ecadental - Husnuco en el afo 2021

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

TR RIS [_:1-_ B;.I l.lg;h Bu:'l.l. lrrI;r-u

[Esia formulado con lenguaje

1. CLARIDAD a .
Esta expresado &n conducias

2. OBUETIVIDAD
AdEcuaso 3l Jvancs oe |3 cEncia

1. ACTUALIDAD y i

[ 3 ORGANIZACION Edsie una organizacion logica.

Comprende s aspecios de

6. BLMCIBMCM canbdad y calsad en sus iems
Adecuaca para valorar aspecios

E. INTENCIOMALIDAD | del desamolla de capacidass
CONOSOivEs.
Alireado a los objebvos de la

T. CONSISTENCLA i ; n y Py
[Emire los indices, inccadores y

i. COHERENCLA = .

METODOLOGIA La estralegia responde al

’. propositn del esiudio
El irsinimensn 85 adecisda al

10. FERTINENCIA i hw

[ COWTED TOTAL DE MARC AR
realice &l conlen en cada una de las calegonas de 10
I emcala ) — — —
A B [ 7] E

Coaficiants de Valider = (1A} + (2x8) + (IxC) + [4xD) + (SxE) = 0.88
Ba

[ 8 l:m.l.l:lflll GLOBAL |Ubique & melidenis de valdaz obienido en & inlervaln respectivo y marque oom un

apa en &l circuls asooads)
Categoria Intervalo
saprobado [ 10,00 - 0,60] |
bearvado <080 - 0.70] |
Aprobado .::i:. =, 710 = 1,00]

V. OPIMION DE APLICABILIDAD:

20 de Mayo del 2021
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. DATDS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTD

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Araujo Farje, Jessica
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente

1.3 Hombre del Instrumento motive de evaluacion: FICHA OBSERVACIOMNAL

1.4 Autorfes) del Instrumento: Tesista MORALES GUERRERD Andrea Corali
1.5 Titwlo de la Investigacian: " Asociacién enire irauma oclusal y tipo de recesidn gingival en
pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica Ecodental - Hudnuco en el afo 2021

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS I:H'I-ti-'- H-;:h l.l'a.ﬂr BI.T-. Hu.ltsu.-f-
1. CLARDAD Esta formulaco con lenguaje .
Esta expresano en conductas
2. DRJETNIDAD - N
Adecuaca al avance de lax oencia
3. ACTUALIDAD y incnologia 0
4. ORGANIZACIGN Ewste una crganzacien Kgea. N
Com los aspecios e
5. SUMCIBNCIA cantidad y calidad en sus ieme. "
Adecuana para valoras aspecics
B. INTENCIOMALIDAD | del desarmcilo de capaocades o
COONOS oS,
Alresdo o los ciyesvos de la
T. CONSISTENCIA 31 y meincoiogia N
Enire las indices, indcadores. y
B. COHERENCIA s, o Habinigiy u
La esiralege responds al
8. METODOLOGIA propossn del estuse u
El insbrumento 88 asssusdo al
10. PFERTINEMCIA T " El
CONTED TOTAL DE MARCAS
{neabce el conben em cads una de ls calegoniss de b
I esala) — - —
A ] [ ] E

Cosficiente de Validez = (1xA) » (2x8) + (JAC) » 4xD) » (SaE) =

I, CALIFICACION GLOBAL [Ubicus & coshicients de validez obisnido én & infervaio isspecivg y mamus com un

#apa en & ciroulo asociado)

Categoris Intervalo
saprabado .00 -0,
Obsarvado <0,60 - 0.70]

Aprobado - 2, =1

V. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima , 26 de Mayo del 2021

= w5y .
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|
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Anexo N°07
Evidencias Digitales

» Preparacion del campo de trabajo (Papel BAUSCH DE 100 y 12 micras) y abrebocas.

» Evaluacion clinica con las medias de bioseguridad correspondientes (Evaluando movilidad

dentaria)




» Evaluacion clinica de los indicadores de trauma oclusal; facetas de desgaste y

abfracciones.

» Evaluacion de dolor a la percusion mediante golpeteos con el espejo bucal.




» Evaluacion de contacto prematuro con papel BAUSCH.




> Presencia de recesion Miller Clase 1.

» Presencia de recesion Miller Clase I, I11.




> Presencia de recesion Miller Clase IV

> Presencia de recesion Miller Clase IV




MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA

Anexo N°08

TITULO: “ASOCIACION ENTRE TRAUMA OCLUSAL Y TIPO DE RECESION GINGIVAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN

LA CLINICA ODONTOLOGICA ECODENTAL - HUANUCO EN EL ANO 2021”

Formulacion del
Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio
metodologico

Problema General

(Cual es la asociacion entre
trauma oclusal y tipo de
recesion gingival en pacientes
atendidos en la clinica
odontologica Ecodental-
Huanuco en el afio 20217

Problemas Especificos

1. ¢(Cual es la frecuencia de
trauma oclusal y sus indicadores
en los pacientes atendidos en la
clinica odontologica Ecodental
Huénuco en el afio 20217

2. (Cuaél es la frecuencia de
recesion gingival y sus tipos en
pacientes atendidos en la clinica
odontologica Ecodental -

Objetivo General

Determinar la asociacion entre
trauma oclusal y tipo de
recesion gingival en pacientes
atendidos en la clinica
odontologica Ecodental -
Huanuco en el afio 2021.

Objetivos Especificos

—

. Determinar la frecuencia
de trauma oclusal y sus
indicadores en los
pacientes atendidos en la
clinica dental odontologica
Ecodental en el afio 2021.

2. Determinar la frecuencia
de recesion gingival y sus
tipos en pacientes

Hipétesis General

Hi: Existe asociacion en
trauma oclusal y tipo de
recesion gingival en pacientes
atendidos en la clinica
odontolégica Ecodental -
Huanuco en el afio 2021.
Ho: No existe asociacion en
trauma oclusal y tipo de
recesion gingival en pacientes
atendidos en la clinica
odontolégica Ecodental -
Huanuco en el afio 2021.

Hipétesis Especifica

Hi: Existe asociacion entre
trauma oclusal y recesion
gingival en pacientes
atendidos en la clinica

Trauma oclusal

Dimensiones:
-Facetas de desgaste
-Dolor a la percusion

-Movilidad dental
-Contacto prematuro

-Interferencia oclusal

Recesion gingival

Dimensiones:

Tipo de Investigacion:
Aplicada

Me¢étodo y disefio de la
investigacion:
Hipotético-Deductivo

Poblacion:
Pacientes atendidos en el
mes de Setiembre en la
clinica odontologica
Ecodental - Huanuco en
el afio 2021

Muestra:
El tamafio muestras

estuvo conformado por




Huéanuco en el afio 2021?

3. (Cual es la asociacion entre
trauma oclusal y recesion
gingival en pacientes atendidos
en la clinica odontolédgica
Ecodental - Huanuco en el afio
20217

atendidos en la clinica
odontologica Ecodental -
Huanuco en el afio 2021.

3. Determinar la asociacion
entre trauma oclusal y
recesion gingival en
pacientes atendidos en la
clinica odontologica
Ecodental - Huanuco en el
afio 2021.

odontologica Ecodental -
Huanuco en el afio 2021.
Ho: No existe asociacion entre
trauma oclusal y recesion
gingival en pacientes
atendidos en la clinica
odontolégica Ecodental -
Huanuco en el afio 2021.

-Intensidad de la recesion gingival
segun Miller

108 pacientes.
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