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Resumen

La investigacién tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre el fenotipo
periodontal y las recesiones gingivales en pacientes ortodonticos de la clinica dental Victor Raul
Haya de la Torre. La metodologia de la investigacion fue correlacional y transversal, en donde
participaron 89 sujetos, donde se utilizo la técnica para la recopilacion de datos descrita como la
observacion directa para establecer la medicion y clasificacion de ambas variables y su registro en
la ficha de recoleccion de datos. Los resultados fueron que el fenotipo periodontal mas frecuente
en los pacientes evaluados segiin su grupo etario fue grueso en los del 16 — 26 afios (72.5%) y
delgado tanto en el grupo de 27 — 37 anos (48.6%) y 38 - 49 anos (50%); el tipo de recesion mas
frecuente en los pacientes evaluados seglin su grupo etario fue tipo I en el grupo de 16 - 26 afios
(30%) y tipo II en los otros grupos etarios con un 40% y 14.3% respectivamente, el andlisis
inferencial segtin la prueba y2 de Pearson mostro un p = 0.000 < 0.05. Con lo que se concluye que
existe relacion significativa entre el fenotipo periodontal y las recesiones gingivales en pacientes

ortodonticos atendidos en la clinica dental.

Palabras claves: Periodonto, recesion gingival, ortodoncia
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Abstract

The main objective of the research was to determine the relationship between the
periodontal phenotype and gingival recessions in orthodontic patients at the Victor Raul Haya de
la Torre dental clinic. The research methodology was correlational and cross-sectional, with the
participation of 89 subjects. The technique for data collection described as direct observation was
used to establish the measurement and classification of both variables and their registration in the
data collection form. The results were that the most frequent periodontal phenotype in the patients
evaluated according to their age group was thick in those aged 16 - 26 years (72.5%) and thin in
27 - 37 years (48.6%) and 38 -49 years (50%); The most frequent type of recession in the patients
evaluated according to their age group was type I in the 16 - 26 age group (30%) and type II in the
other age groups with 40% and 14.3% respectively, the inferential analysis according to Pearson's
x2 test showed a p = 0.000 < 0.05. Thus, it is concluded that there is a relationship between the

periodontal phenotype and gingival recessions in orthodontic patients treated in the dental clinic.

Keywords: Periodontology, gingival recession, orthodontics
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Introduccion

La determinacién del fenotipo periodontal se erige como una premisa fundamental en la
planificacion de tratamientos ortodonticos, ya que permite identificar la morfologia y
caracteristicas inherentes que presentan los tejidos periodontales. Esta valoracion resulta
imperativa para proyectar las respuestas del tejido blando frente a las particularidades ortodonticas
del tratamiento de cada paciente, asegurando que la respuesta del periodonto ante las fuerzas
ortodonticas sea la mas favorable al optimizar un abordaje terapéutico y promover la salud integral

del aparato masticatorio.

La omision del fenotipo periodontal en la planificacién y pronostico de los tratamientos
ortodonticos puede desencadenar repercusiones notables en el periodonto, sin una evaluacion
precisa, las fuerzas ortodonticas aplicadas durante el proceso de movimiento dental pueden generar
respuestas adversas en los tejidos blandos y duros, favoreciendo el desarrollo de defectos
mucogingivales y alteraciones en la integridad dsea, derivada de la desarmonia entre la carga
mecanicay la capacidad de adaptacion del periodonto, y comprometer tanto la funcionalidad como

la estética del sistema dental.

El establecer un evaluaciéon minuciosa y personalizada en cada tratamiento permitira
limitar la probabilidad de experimentar alteraciones estéticas, tales como la exposicion de la raiz
y la pérdida de contornos gingivales por las recesiones gingivales, lo que puede influir
negativamente en la imagen facial y la confianza del individuo al causar deterioro en la percepcion
visual de la sonrisa e incrementando la necesidad de intervenciones correctivas por parte del

personal odontologico como efecto indeseado de un tratamiento ortodontico.
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CAPITULO I: PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En las tultimas décadas, los tratamientos ortodonticos han experimentado un avance
significativo gracias al continuo desarrollo de nuevas técnicas ortodonticas de movimiento dental,
anclaje 6seo, corticotomias, innovacion en el disefio de dispositivos y aditamentos para la
aplicacion de fuerzas ortodonticas, entre otros, en la busqueda de resultados satisfactorios ante una
problematica de salud mundial como las maloclusiones dentales, el cual segin reportes de la
Organizacion mundial de la Salud (OMS) es etiquetada como la tercera en frecuencia de

enfermedades bucodentales a nivel mundial (1,2).

La necesidad de tratamientos ortodonticos se presenta como de gran variabilidad en
distintos grupos poblacionales debido a los distintos factores que pueden influir en su etiologia,
deseo de tratamiento y la motivacion en su solicitud, como pueden ser las razones estéticas,
funcionales y sociales, segun estudios epidemioldgicos alrededor del globo, indican que hasta el
86 % de los pacientes de ortodoncia inician su tratamiento para la mejora en su apariencia facial
(estética), corregir alteraciones como la dificultad en masticar y comer, dificultades del habla
(funcionales) y el deseo de mejorar la confianza en uno mismo, el cual conlleva una relacion
estrecha con la autoestima en las primeras etapas de vida en el desarrollo de interacciones sociales,

la popularidad y los problemas relacionados a la carrera profesional (sociales) (3,4).

La planificacion de los tratamientos ortodonticos se fundamenta en un diagnostico preciso
y un pronostico bien establecido, donde el estudio clinico y radiografico constituye un pilar
esencial, que permite el estudio integral y personalizado de las estructuras maxilofaciales, donde

herramientas como el andlisis de modelos, andlisis radiografico, analisis facial resultan
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primordiales para el éxito del tratamiento, sin embargo, un componente que presenta poca
relevancia a la evaluacion y planificacion ortodontica, son los componentes periodontales, donde
muchas veces es poco valorada por los ortodoncistas, representando con ello un factor fundamental
en la busqueda de resultados satisfactorios y evitar complicaciones, estableciendo una sinergia
entre ambas especialidades criticas debido al impacto de la aplicacion de fuerzas ortodonticas y su
repercusion en los tejidos de soporte, donde segun reportes bibliograficos, las complicaciones mas
frecuentes o efectos no deseado de los tratamiento de ortodoncia se asocian en mayor medida a la
aparicion de enfermedad periodontal, recesiones gingivales y reabsorciones radiculares, debido al
limitado mantenimiento de la higiene bucal y desbalance de fuerzas por la presencia de
aditamentos como arcos, brackets, elésticos, resortes, espirales y alambres utilizados durante el

tratamiento de ortodoncia (5,6) .

El nuevo término fenotipo periodontal fue propuesto en el Taller Mundial de Periodoncia
del 2017, en la actualizacion de la Clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales
propuesta en conjunto por la Academia Estadounidense de Periodoncia y la Federacion Europea
de Periodoncia, donde cambiaron el término biotipo por fenotipo, al considerar un término preciso
al considerar factores como el grosor gingival, el ancho de la encia queratinizada y morfologia
Osea, la literatura indica que las condiciones periodontales de cada paciente presentaran distintas
respuestas ante el grado de inflamacion y al grado de resistencia, provocados por los movimientos
de friccion de la secuencia de arcos dentarios en las etapas ortodonticas, donde reportes
epidemioldgicos indican que la incidencia de complicaciones mucogingivales como la recesion
gingival durante el tratamiento de ortodoncia, fue de alrededor de 1,3% a 12,0%, indicando que el

sector anterosuperior es mas propensos a la recesion gingival (7,8).
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La recesion gingival es el desplazamiento en sentido apical del margen de la encia con
relacion al hito amelocementaria que se presenta cuando existe una pérdida de insercion del tejido
periodontal y la consecuente exposicion de la superficie de la raiz, los factores de riesgo que
predisponen o exacerbaran reportados en revisiones bibliograficas son el fenotipo periodontal, la
cantidad de encia adherida y la falta de hueso alveolar bucal, asi como la edad, el sexo, el origen
étnico y factores externos como la aplicacion de fuerzas ortodonticas. La tasa de prevalencia de
recesiones gingivales reportada segun distintas investigaciones indica que se presenta en un rango
de 40% a 90 % de la poblacion adulta en los Estados Unidos asociado a distintas etiologias, el
cuadro clinico transcurre de una sensibilidad dental, compromiso estético y la aparicion de lesiones

cervicales cariosas/no cariosas (9,10).

La presente investigacion propuso evidenciar la correlacion entre el fenotipo periodontal y
la frecuencia y predisposicion a las recesiones gingivales en pacientes ortodonticos, para indicar
la importancia de la evaluacion de las condiciones periodontales para la planificacion de

tratamientos ortodonticos.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre el fenotipo periodontal y las recesiones gingivales en pacientes
ortodonticos atendidos en la clinica dental Victor Raul Haya de la Torre en Lima durante el afo

2024?
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1.2.2 Problemas especificos

- (Cuadl es el fenotipo periodontal mas frecuente en los pacientes ortodonticos atendidos en
la clinica dental Victor Raul Haya de la Torre en Lima durante el afio 2024, de acuerdo a
su grupo etario?

- (Cudl es el tipo de recesion gingival mas frecuente en pacientes ortodonticos atendidos en
la clinica dental Victor Ratl Haya de la Torre en Lima durante el afio 2024, de acuerdo a

su grupo etario?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el fenotipo periodontal y las recesiones gingivales en pacientes
ortodonticos atendidos en la clinica dental Victor Raul Haya de la Torre en Lima durante el afo

2024.

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar el fenotipo periodontal mas frecuente en los pacientes ortodonticos atendidos
en la clinica dental Victor Raul Haya de la Torre en Lima durante el afio 2024, de acuerdo
a su grupo etario.

- Determinar el tipo de recesion gingival mas frecuente en pacientes ortodonticos atendidos
en la clinica dental Victor Raul Haya de la Torre en Lima durante el afio 2024, de acuerdo

a su grupo etario.
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1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Estudios en el Pert sobre las repercusiones de los tratamientos ortoddnticos en la salud
periodontal es limitado, en la mayoria de los casos su enfoque solo se asocia al riesgo
microbioloégico por la limitada higiene bucal y a las complicaciones como caries dental, sin
embargo, el estudio actual se justifica en aumentar el conocimiento sobre su impacto en los tejidos

periodontales y la posible predisposicion a complicaciones como la recesion gingival.

1.4.2 Metodologica

La presente investigacion utilizd como instrumento una ficha de recoleccion de datos
relacionado a las variables, validado por juicio de expertos y mediante la técnica observacion
directa de las estructuras anatomicas se registro el tipo de fenotipo periodontal segun los
parametros de evaluacion propuesto en la clasificacion de enfermedades y condiciones
periodontales con la técnica de transparencia de sonda periodontal, y las recesiones gingivales

segun la clasificacién propuesta por Cairo et al.

1.4.3 Practica

Se estableci6 en la medida de fomentar en la practica ortodontica la importantica de una
correcta valoracion de los tejidos periodontales, para la planificacion y pronostico de los
tratamientos ortodonticos, resaltando el posible impacto en la aplicacion de fuerzas ortodonticas
desmedidas valoradas en tiempo y fuerza de fricciéon mediante la secuenciacion de arcos dentarios
en las distintas etapas ortodonticas y la susceptibilidad del riesgo de complicaciones

mucogingivales.
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1.5 Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

Su ejecucion fue en los meses de abril a diciembre del afio 2024, en la cual se dispuso la

recopilacion de datos y el desarrollo de resultados y conclusiones.
1.5.2 Espacial

En los consultorios odontoldgicos de la clinica odontoldgica Victor Ratl Haya de la Torre

ubicado en el distrito de Brefia, Lima.
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Pacientes del centro odontolégico que cumplieron con los criterios de seleccion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Internacionales:

Koppolu P, Al Arabi A, Al Khayri M, Alfaraj F, Alsafwani W, Alhozaimi S. et al
(2023) tuvieron como objetivo examinar la correlacion entre los biotipos gingivales y la aparicion
de recesiones gingivales. Fue un estudio no experimental, prospectivo y transversal donde
evaluaron a 40 sujetos tomando parametros como la longitud de la recesion (RL) y el ancho junto
con el grosor gingival (GT), ancho de recesion (RW), ancho gingival queratinizado (KGW) y GT,
Para determinar el biotipo gingival se utilizaron métodos de sondaje transmucoso y transparencia
de sonda. Los resultados fueron que el 79% de paciente evaluados tuvieron fenotipo delgado, la
mayoria de los dientes tienen recesiones mas anchas; la anchura de la recesion oscild entre 1,0 mm
y 2,3 mm, la prueba de correlacion de Pearson para medir la fuerza de asociacion o relacion entre
el biotipo gingival y el RL y RW. tuvo una relacion estadisticamente significativa con el KGW
medio (¥ =—0,5786) y el grosor gingival medio (GTM) ( » =—0,8192).Se concluye que el biotipo

gingival determina significativamente la aparicion y extension de GR (11).

Alsalhi R, Tabasum S. (2022) tuvieron como objetivo evaluar la recesion gingival en la
region incisiva mandibular de mujeres con tratamiento ortodontico. Fue un estudio no
experimental, transversal y prospectivo donde evaluaron a 150 mujeres de Arabia Saudita,
divididas en dos grupos: la mitad con antecedentes de tratamientos ortoddntico y otro no. Los
resultados indicaron que en grupo con ortodoncia, el 31 (41,33%) tenian al menos un incisivo
mandibular con recesion gingival, en cambio en el grupo sin antecedente de tratamiento

ortodontico solo 18 (24%). El analisis de correlacion de Pearson indico una correlacion positiva
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significativa (P < 0,001) entre el esposor gingival y tejido generalizado, sin embargo, no se
encontrd una correlacion significativa entre GT y GRL o entre GT y GRW. Se concluye que el
tratamiento de ortodoncia representa un factor predisponente para la presencia y severidad de las
recesiones gingivales, debido a caracteristicas del fenotipo periodontal como el grosor gingival, el

ancho del tejido queratinizado (12).

Elagib M, Alzahrani A, Assiri A, Almaliki A, Nagate R, Gokhale S. (2022) tuvieron
como objetivo determinar los cambios asociados en el biotipo gingival después del tratamiento de
ortodoncia. Fue un estudio no experimental, retrospectivo y transversal donde evaluaron 200
modelos de yeso de hombres y mujeres sujetos entre 22 a 55 afios de edad que han completado el
tratamiento en el departamento de Ortodoncia, a los cuales se les tomo dos impresiones dentales
antes (TO) y después (T1) del tratamiento de ortodoncia. La extension de la recesion gingival se
midié en milimetros, utilizando un pie de rey, registrandose con una precision de 0,01 mm. Los
resultados fueron que los cambios significativos generales en varios parametros antes y después
del tratamiento fueron observado (p<0,001). En todas las muestras, el cambio en la encia la
recesion fue inferior a £0,5. Se concluye que existe una asociacion significativa entre la recesion

gingival con un biotipo gingival fino - delgado (13).

Vasishta P, Gajendran PL, Murthykumar K, Ganapathy D. (2022) tuvieron como
objetivo conocer la asociacion entre la recesion gingival y su biotipo entre la poblacion del sur de
la India. Fue un estudio no experimental, retrospectivo y transversal donde evaluaron 86000
registros de pacientes, con 106 pacientes que cumplian con la inclusion y requisitos de exclusion
incluidos en el informe. Se registrd la recesion gingival y los antecedentes y tipo de habito
tabaquico. Se utilizé el software SPSS para realizar el andlisis estadistico de los resultados. Los

resultados fueron que el 56,6% de los pacientes presentaban biotipo gingival delgado cuando se
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relacionaba con pérdida de insercion clinica. Se encontrd que la prevalencia de biotipos gingivales
gruesos y delgados fue de 43,39 por ciento y 56,6 por ciento, respectivamente, sin relacion
significativa entre la edad, el género y la asociacion de género y biotipo gingival. Se concluye que

los pacientes con un biotipo delgado tienen una mayor incidencia de recesion gingival (14).

Ji J, Li X, Fan Q, Liu X, Yao S, Zhou Z, et al. (2021) tuvieron como objetivo investigar
la frecuencia de recesion gingival y factores relacionados en dientes con baja funcion oclusal
(mordida abierta e infraversion) después del tratamiento de ortodoncia. Fue un estudio no
experimental y retrospectivo donde evaluaron 403 pacientes recibieron tratamiento de ortodoncia.
Los resultados fueron que la prevalencia de recesion gingival fue del 80,6 y 75,0%, en dientes que
presentaron infra version y mordida abierta; la recesion gingival evidencio un aumento después
del tratamiento de ortodoncia ( P <0,05). la tasa de recesion gingival estuvo relacionada con el
biotipo gingival (OR =0,341) y el indice gingival (IG) antes del tratamiento de ortodoncia (OR =
97,404; P < 0,05). Se concluye que recesion gingival después del tratamiento de ortodoncia es

mayor en aquellos que presentan un biotipo gingival delgado antes del tratamiento de ortodoncia

(15).

Ashfaq M, (2021) tuvieron como objetivo determinar los factores asociados a una recesion
gingival en pacientes sometidos a mecanoterapia de ortodoncia. Fue un estudio no experimental,
retrospectivo y transversal donde evaluaron historias clinicas de 72 casos posteriores a la
ortodoncia realizados en las clinicas dentales del hospital de la Universidad Aga Khan que fueron
tratados entre 2009 y 2017. Los resultados fueron que se encontrd recesion gingival en el 40,3%
de nuestros pacientes mientras que en el 59,7% de los pacientes no se encontrd recesion después
del tratamiento de ortodoncia . Regresion logistica univariable se aplico para los factores

asociados a una recesion gingival posterior al tratamiento de ortodoncia que mostré que la razén


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gingival-recession
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gingival-recession
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/patient
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hospital
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/therapeutic-procedure
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/orthodontics
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/logistic-regression-analysis
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de probabilidad de recesion gingival en biotipo gingival delgado es 14,4 veces mayor que en
biotipo gingival grueso. El analisis de regresion multivariable mostrd que los casos tenian 10,2
veces mas recesion en el biotipo delgado que en el biotipo gingival grueso mientras se ajustaban
las alturas alveolares antes y después del tratamiento después del tratamiento de ortodoncia y con
un intervalo de confianza [IC del 95% = 2,69 a 38,40]. Se concluye que el biotipo gingival de los
pacientes y el sexo masculino fueron los factores que mas se asociaron con el desarrollo de recesion

gingival (16).

Telatar G, Telatar B. (2021) tuvieron como objetivo investigar la asociacion entre el
tratamiento de ortodoncia con la recesion gingival. Fue un estudio no experimental y retrospectivo
donde evaluaron a 170 participantes evaluando la recesion gingival mediante el uso de fotografias
orales previas y posteriores al tratamiento. Los resultados fueron que hubo una diferencia
significativa entre los grupos antes del tratamiento y (después del tratamiento) al evaluar la
frecuencia de recesion gingival seglin la clasificacion de Miller antes del tratamiento no difirié del
tratamiento (p = 0,082). Se detectd un aumento estadisticamente significativo en la frecuencia y
gravedad de recesiones entre los grupos evaluados (P <0,001). Se concluye que existe una relacion

entre el tratamiento de ortodoncia y los parametros de salud oral y recesion gingival (17).

Manohar J, Ramamurthy J, Saravana S. (2020) tuvieron como objetivo evaluar la
prevalencia de recesion gingival en pacientes sometidos a tratamiento de ortodoncia en la edad de
18 a 25 afios. Fue un estudio no experimental y retrospectivo donde evaluaron un total de 347
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion del departamento de Ortodoncia de un
hospital dental privado que se encontraban en tratamiento de ortodoncia y fueron evaluados
mediante fotografias intraorales tomadas para verificar recesion gingival. Se recolectaron los

resultados, se tabularon y se realizo la prueba Chi-cuadrado de Pearson utilizando SPSS de IBM
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para evaluar si existe una correlacion en los casos de tratamiento de ortodoncia entre la
acumulacion de placa y la recesion gingival y se verifico la prevalencia de género Los resultados
fueron que el 50,3 % presentaba recesion gingival (p>0,05, no significativa), siendo la mayoria
pacientes del sexo masculino y la recesion gingival observada no tenia correlacion con o era
independiente de la acumulacion de placa que se dedujo al evaluar sus puntajes de indice de placa.
El 40,06% de la muestra se observd con recesion gingival clase I de Miller, el 0,6% reportd
recesion gingival clase II de Miller. Se concluye que no existe una relacion significativa en la

poblacién evaluada (18).

Nastri L, Nucci L, Carozza D, Martina S, Serino I, Perillo L, et al. (2020) tuvieron
como objetivo evaluar las recesiones gingivales (GR) y el estado periodontal en pacientes
previamente tratados con tratamiento de ortodoncia sin extracciones y retencidon en un seguimiento
de un minimo de dos afios después de finalizar el tratamiento. Fue un estudio no experimental,
longitudinal donde evaluaron un total de 240 dientes examinados de los sextantes frontales, tres
pacientes tenian GR (de 1 a 6,5 mm): en el arco superior dos en caninos y uno en el incisivo central,
mientras que en el arco inferior dos en los incisivos centrales y uno en los laterales. El fenotipo
gingival fue grueso en el 55% de los casos. Los retenedores lingual a lingual en el seguimiento
estaban presentes en el 61,9% de los pacientes, el tratamiento de ortodoncia sin extracciones
realizado con fuerzas controladas y biomecanica parece no afectar el desarrollo de GR o la salud
periodontal después de la retencion. Se concluye con base en los hallazgos y dentro de las
limitaciones de este estudio, un tratamiento de ortodoncia sin extracciones parece no afectar el
desarrollo de recesiones bucales o linguales ni el estado periodontal después de al menos dos afios

de retencion posterior a la ortodoncia. Se encontrd un ligero aumento del riesgo de desarrollo de
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GR bucal solo en correlacion con la presencia de un retenedor fijo y un fenotipo gingival delgado

(19).
2.1.2 Nacionales:

Gonzalez M, Huarcaya S. (2023) presentd como objetivo "evaluar la relacion entre la
recesion y el fenotipo gingival en incisivos inferiores de pacientes tratados ortodonticamente en
Lima- 2022". Esta investigacion correlacional, prospectivo, transversal donde involucraron a 123
sujetos con tratamiento ortodontico previo. Los resultados fueron que el 51.2% estos presentaban
Fenotipo Gingival delgado y presentaban recesion, el 24.4%, la estadistica inferencial indica in p
:000 con la prueba chi cuadrado de Person. Se concluye que existe una significancia estadistica en

las variables del estudio (20).

Alegria F. (2022) tuvieron como objetivo determinar la relacion entre el biotipo
periodontal y la recesion gingival en los pacientes de una clinica dental privada. La investigacion
fue no experimental y correlacional, donde 60 pacientes fueron evaluados mediante un examen
clinico para la identificaciéon del biotipo periodontal y la recesion gingival. Los resultados
indicaron que la recesion segun la clasificacion de Miller fue la clase I, siendo el 58.3% el canino
superior como el mas afectado, los niveles de recesion de Miller clase I en el sector anteroinferior
fueron 60% el canino inferior. Se concluye que existe una relacion significativa p = 0.000 entre

las variables del estudio (21).

Pachaz L. (2020) tuvieron como objetivo “determinar la correlacion clinica y tomografica
del fenotipo periodontal con recesion gingival y reabsorcion dsea del sector superior en pacientes
que acuden a la Clinica de Odontologia universitaria 2019"”. Fue un estudio correlacional,

descriptivo y transversal donde se evaluo clinicamente a 30 pacientes. Lo resultados fueron que el
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54% fenotipo grueso, el 46% fenotipo delgado, la recesion tipo 1 (38.7%) mas frecuente en los
pacientes con fenotipo periodontal delgado, con una relacion estadisticamente significativa
(p=0.0042). Se concluye que existe una relacion significativa entre el fenotipo periodontal con
recesion gingival y reabsorcion oOsea del sector superior en una Clinica de Odontologia

universitaria 2019 (22).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Fenotipo periodontal

El fenotipo periodontal es un término acufiado en el taller mundial de periodoncia llevado
a cabo en el afio 2017 en Estados unidos, en el proceso de actualizacion de la clasificacion de
enfermedades y condiciones periodontales desde la presentada a finales de la década de los 90,
donde los nuevos aportes en la odontologia basada en evidencia y que por primera vez, dos de las
sociedades mas importantes en odontologia a nivel global, como la Academia Americana de
Periodoncia (AAP) y la Federacion Europea de Periodoncia (FEP) llegaron a un consenso en la
unificacion de una sola clasificacion de enfermedades y Condiciones Periodontales y

Periimplantarias (23).

En donde se propuso el cambio en la terminologia de clasificacion para describir
integramente las condiciones periodontales, el termino biotipo periodontal fue remplazado por el
termino fenotipo periodontal, debido a que el anterior termino no describia integramente las
condiciones y caracteristicas generales del complejo periodontal, el término “fenotipo periodontal”
describe la combinacion en conjunto de ciertos parametros y caracteristicas clinicas para su
evaluacion, como el fenotipo gingival (descrito como el volumen gingival tridimensional reflejado

en el espesor gingival y el ancho del tejido queratinizado), el morfotipo 6seo (espesor de la placa
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Osea vestibular), la arquitectura gingival y la forma del diente, el cual permite una clasificacion
integral y fidedigna con respecto a una descripcion mas acertada con referencia a los componentes

fisiologico y anatdmicos de las condiciones del tejido periodontal (24,25).

La evaluacion del fenotipo periodontal es un paso fundamental en la planificacion de
tratamientos dentales que involucro el manejo de tejidos blandos como en las distintas
especialidades odontologicas como, la periodoncia, estética, ortodoncia, rehabilitacion e
implantologia, el cual presentara una injerencia directa en la evolucion y pronostico del tratamiento
aplicado en los tejidos periodontales y su respuesta inflamatoria y del trauma quirtrgico

propiamente derivado del tipo de tratamiento aplicado (25).

2.2.2 Métodos de diagnostico del fenotipo periodontal

2.2.2.1 Métodos invasivos de evaluacion

Sondeo transgingival: Método que consiste en la utilizacion de una sonda periodontal o
una lima de endodoncia para ejercer una presion en sentido perpendicular hacia contactar con la
cortical del hueso alveolar, perforando (invasivo) y midiendo con topes de goma la distancia entre
el tapon de goma y la punta de los instrumentos, redondeando al 0,5 mm mas cercano usando una
luz, microscopio, calibrador, reglas endodonticas, este método requiere la aplicacion de un
anestésico local, la cooperacion del paciente y la pericia clinica del profesional debido a que un

procedimiento preciso y si no realiza de manera correcta es poco eficaz (26,27).

2.2.2.2 Métodos no invasivos de evaluacion

Existen distintos métodos de evaluacion del fenotipo periodontal de manera no invasiva,
que denota su diferencia en el grado de replicacion, exactitud y certeza para su registro, los cuales

pueden ser mediante un método visual, estimacion clinica o mediante el uso de aparatos



28

electronicos como el ultrasonido y métodos de diagnostico por imagenes volumétricas como el uso

de la tomografia Cone Bean (26,27).

2.2.2.2.1 Transparencia de sonda periodontal

Me¢étodo que refiere la utilizacion de una sonda periodontal, que es introducido en el surco
gingival por el sector vestibular para establecer un grado de transparencia, que permita la
estimacion que de acuerdo a la inspeccion visual, indica el grosor de los tejidos blandos, es un
método de facil replicacion, y que para su aplicacion se recomienda sondas periodontales con
indicadores (colores) para la deteccion de la transparencia, la sonda serd visible en fenotipos
periodontales finos o delgados (<1 mm) y no sera visible en fenotipos periodontales gruesos (>1

mm) (26,27).

La Academia Americana de Periodoncia y la Federacion Europea de Periodoncia
recomendaron la evaluacion del fenotipo periodontal mediante el método de transparencia de
sonda debido a su facil replicacion y establecieron una profundidad de 1 mm para discriminar entre

grosos de los tejidos blandos como delgado y grueso (26,27).

2. 2. 3 Clasificacion del fenotipo periodontal

A lo largo de las décadas distintos autores han propuesto segin su investigaciones
clasificaciones sobre el fenotipo o biotipo periodontal, desde la década de los 60 donde se tienen
los primeros registros de la importancia de los tejidos blandos la anatomia gingival y el hueso
subyacente como parte de la especialidad de la periodoncia reconocida en 1947 , la clasificacion
sobre caracteristicas gingivales propuesta por Ochsenbein y Ross el cual las clasifico como
"pronunciadas festoneadas" y "planas", a finales de la década de los 70 Weisgold la clasific6 “fina-

festoneadas™ y “gruesas-planas” y la clasificacion de Claffey y Shanley los cuales propusieron el
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método de sondaje transgingival con el uso de un alambre de acero inoxidable para su medicion
buco lingual en fino o grueso del tejido gingival. En la década de los 80 Seibert y Lindhe
propusieron el término biotipo periodontal clasificindolo como fino y grueso tomando como
referencia factores como la encia queratinizada y la forma de las piezas dentarias, segun estos

autores el biotipo presenta un componente genético, no puede modificarse (28,29) .

La importancia de la una clasificaciéon periodontal refiere a los posibles cambios
fisiologicos y adaptativos frente a factores o injerencias externas como podria ser la extraccion de
una pieza dentaria, un cepillado brusco, movimientos ortodonticos, entre otros, donde la respuesta
inflamatoria sera distintos segiin las componentes caracteristicas de las estructuras del fenotipo
gingival, en la cual una de las mas aceptadas en su clasificacion como delgado y grueso seglin

ciertas caracteristicas (28,29).

2.2.3.1 Caracteristicas propias de los fenotipos periodontales delgados y gruesos

En la investigacion de Shad et al. presenta ciertas caracteristicas las cuales presentaran los
biotipos delgados desde la forma de los dientes y tejido blando hasta la respuesta inflamatoria ante

distintas acciones clinicas (29).

Segun Shah et al (29), lo describe como:
Delgado | Grueso




1. Tejido gingival muy festoneado.

2. Contorno 6seo muy festoneado.

3. Periodonto delicado y fino.

4. Pequenas zonas de contacto incisal en los
dientes, y triangulares.

5. El tejido parece friable con una minima
zona adherida.

6. El tejido blando estd muy acentuado y, a
menudo, sugerente.

de hueso fino o minimo sobre las raices
labiales.

7. Muestra un hueso labial delgado lo que
indica una mayor incidencia a la
fenestracion y dehiscencia.

1. Arquitectura 6sea y tejido blando plano
relativamente grueso.

2. Periodonto grueso y pesado.

3. El margen gingival generalmente se
coloca coronal a la UCE.

4. Amplias zonas de encia queratinizada,
contorno gingival plano.

5. Areas de contacto apicales amplias en los
dientes y cuadradas.

6. El tejido es denso con una amplia zona de
union.

7. Forma dsea subyacente gruesa.

- Respuesta inflamatoria ante una injerencia externa.

Segun Shah et al (29), lo describe como:

Delgado

QGrueso

a. Tejido blando: Presenta enrojecimiento

marginal fino.

y recesion gingival.

b. Tejido duro: produce una rapida pérdida

Osea y con recesion de tejidos blandos.

- Cirugia: Es dificil predecir donde sanara
el tejido.

- Extraccion dentaria: Reabsorcion de
crestas en la zona apical y
direccion lingual.

a. Tejido blando: Resulta en marginal.
inflamacion, cianosis, sangrado al sondaje,
y edema/cambios fibroticos.

b. Tejido duro: Pérdida 6sea con formacién

de bolsas/

Se observan defectos intradseos.

- Cirugia: Contorno predecible de tejidos
blandos y duros después de la
curacion.

- Extraccion: Atrofia minima de cresta
oOsea.

30

En la Tercera Era del fenotipo periodontal (2000-2010) presenta la evidencia acumulada y

reconocen tres biotipos periodontales (“festoneado-delgado”, “festoneado-grueso” y “plano-

grueso”) en funcion de caracteristicas distintas asociadas con al morfotipo gingival, morfotipo

6seo y dimensiones dentarias (28).
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En el Taller Mundial de periodontologia también recomendo utilizar una sonda periodontal
de forma estandarizada y reproducible para medir el grosor gingival observando la transparencia
de la sonda periodontal (TRAN) a través del margen gingival después de ser insertada en el surco

(28).

2.2.4 Recesiones gingivales

Las recesiones gingivales se presentan como el principal defecto mucogingival que afectan
los tejidos periodontales, es definida por la Academia Estadounidense de Periodoncia (AAP),
como la retraccion o desplazamiento de los tejidos blandos gingivales marginales en sentido apical
a la union amelocementaria (UCE) del diente, esta se presenta con mayor frecuencia en el sector
anterior estético o vestibular, que conduce a la aparicion de los llamados tridngulos negros en la
cara proximal de los dientes y en un grado de severidad mayor a la exposicion localizada o
generalizada de la raiz dental, comprometiendo con ello el componente estético del paciente, y el
desarrollo de cuadros clinicos como hipersensibilidad dental, lesiones cervicales cariosas de la
raiz, erosion o abrasion de la superficie radicular, desgaste de los dientes cervicales entre otros

(30,31).

El factor etiologico mas frecuente para el desarrollo de recesiones gingivales es la falta de
higiene dental, el cual permite el acumulo de placa bacteriana que se adhiere a la superficie de las
piezas dentarias provocando enfermedad dental, perdida de insercion y la consecuente migracion
o retraccion gingival con un 44,1% de los casos reportados, seguido del cepillado traumético
42,7%, movimientos ortodonticos 14%, maloclusion 4,6%, insercion anormal del frenillo 0,4%, y

otros, ademds de factores generales como la edad, el sexo y las correspondientes condiciones
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periodontales de los pacientes, el cual para un manejo preventivo y terapéutico adecuado se debe
de estable el factor etiologico y epidemioldgico de la recesion gingival (30,31).
2.2.4.1 Clasificacion de las recesiones gingivales

A través de los afios se han propuesto distintas clasificaciones por distintos autores, en la
cual toman distintos parametros de evaluacion de para facilitar el diagndstico de recesiones
gingivales, de los cuales las mas conocidas y replicadas son las siguientes, de las cuales las mas

importantes se mencionan a continuacion (32).

* Sullivan y Atkins (1968)

* Miller (1985) la més utilizada.

* El Cairo y otros. (2011), utilizada en el estudio

* Prashant et al. (2014).

2.2.4.1.1 Clasificacion de Cairo et al.

Fue propuesta en el afio 2011 por Francisco Cairo y colaboradores publicada en la revista
de periodoncia clinica el cual establece una clasificacion considerando el nivel de perdida de
insercion clinica interproximal para predecir los resultados de la cobertura radicular en un

procedimiento clinico de la cuales propusieron 3 escalas (33).

e RTI: Recesion gingival sin pérdida de insercidon interproximal, a nivel clinico no se

evidencia.(33).



33

e RT2: Recesion gingival asociada a pérdida de insercion interproximal, la cantidad de
pérdida de insercion interproximal evidenciando un menor o igual a la pérdida de insercion

bucal (33).

e RT3: Recesion gingival asociada a pérdida de insercion interproximal, donde la cantidad

de pérdida de insercion interproximal es mayor a la pérdida de insercion bucal (33).

2.2.5 Efecto de los tratamientos ortodonticos en el periodonto

Los tratamientos ortodonticos y el complejo periodontal presentan una relaciéon dindmica
y codependiente, en la cual se produzcan los correctos movimiento de las piezas dentarias en la
envoltura periodontal que los rodea, donde un efecto indeseado como consecuencia de la
aplicacion de fuerzas ortodonticas mediante la secuenciacion de arcos dentarios y dispositivos en
las distintas etapas ortodonticas reportadas por distintas investigaciones son que del 20% al 35%
de los pacientes pueden desarrollar un defeco mucogingival durante o después del tratamiento

ortodontico como las recesiones gingivales (34,35).

El desarrollo de recesiones gingivales se ha considerado como una secuela frecuente del
tratamiento de ortodoncia, sin embargo, no existe un consenso en el factor etioldgico como efector
desencadénate, sin embargo, se han propuesto distintos factores que predisponen un mayor riesgo
como una inadecuada higiene bucal y el tipo de fenotipo periodontal como factores propios del
paciente, resaltado en el tltimo taller mundial de periodoncia donde los datos basados en evidencia
demostraron un incremento en la incidencia de dehiscencia 6sea y recesiones gingivales en dientes

rodeados por fenotipos periodontales delgados (34,35).
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Uno de las consecuencias de los movimientos ortodonticos es que las piezas dentarias
normalmente experimentan un desplazamiento anterior y proinclinacion de los incisivos, lo que
provoca una pérdida de hueso alveolar en la cortical vestibular, que segun estudios el espesor del
hueso alveolar es directamente proporcional al fenotipo periodontal, indicando la relevancia de
determinarlo para un correcto pronostico y evolucion en el plan de tratamiento significara el riesgo

de recesiones gingivales (12,36).

2.2  Formulacion de hipotesis

Hipdtesis general

Hi: Existe relacion entre el fenotipo periodontal y las recesiones gingivales en pacientes
ortodonticos atendidos en la clinica dental Victor Raul Haya de la Torre en Lima durante el afo

2024.

Ho: No existe relacion entre el fenotipo periodontal y las recesiones gingivales en pacientes
ortodonticos atendidos en la clinica dental Victor Raul Haya de la Torre en Lima durante el afio

2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Hipotético — deductivo. — Método que refiere a la formulacion de una hipotesis investigativa
desde un sentido 16gico para el desarrollo tedrico de una problematica, con el objetivo de promover

conclusiones para su refutacion (37) .

3.2 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo. — Enfoque que refiere al analisis estadistico de datos para su presentacion a
través de una cuantificacion y contrastacion mediante través de tablas y figuras, el cual para su

aplicacion requiere la utilizacion de instrumentos de medicion sistematicos (37).

3.3 Tipo de investigacion

Basica. — Tipo de investigacion que se orienta a conseguir un nuevo conocimiento de modo
sistematico, con el unico objetivo de incrementar el conocimiento de una problematica concreta

(37).

3.4 Disefio de la investigacion

e No experimental: Investigaciébn que no requirid la manipulacion en el registro de las
variables de estudio, en la cual el investigador solo se limita a observar los acontecimientos
(37).

e Correlacional: Investigacion en la cual se pretenda establecer la frecuencia y vinculacion

de dos 0 més variables investigativas (37).
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e Transversal: El registro de los datos de la investigacion seran obtenidos en una Unica

medicion (37).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Estuvo compuesta por 114 pacientes ortodonticos de la clinica dental Victor Ratl Haya de
la Torre del afio en mencion.

3.5.2 Muestra

Para determinar una muestra estadisticamente representativa se formulod el analisis

estadistico para poblaciones finitas.

N><Za2 X pX(
d*x(N-1)+Zx pxq

n =

_ 114 x (1.96)% x 0.5 x 0.5
™ 0.05)2x (114 — 1) + (1.96)2x 0.5 X 0.5

114 x 3.8416 X 0.5 x 0.5
n. 0.0025 x 113 + 3.8416 x 0.5 x 0.5

109.486
™ 0.2825 + 0.9604

109. 486
"1 2429

n:88.6

e [a muestra estuvo compuesta por 89 pacientes.
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Criterios de inclusion:

° Pacientes ortodonticos de ambos sexos.

. Pacientes ortodonticos de 16 a 49 afios.

o Paciente con ortodoncia fija convencional.

. Pacientes ortodonticos con un tiempo minimo de 8 meses de tratamiento activo.

o Pacientes ortodonticos activos que refieran una programacion de controles o su

término hace menos de 6 meses (en etapa de retencion).

o Pacientes que firmen el consentimiento informado y / o asentimiento si es
requerido.

Criterios de exclusion:

e Pacientes ortodonticos con un periodo inconstante en sus controles.

e Pacientes ortodonticos con la utilizacion de terapia de extracciones o minitornillos

de traccion.

e Pacientes que no deseen participar en el estudio.

3.5.3 Muestreo:

* Disefio muestral: Probabilistico aleatorio simple



3.6 Variables y operacionalizacion

Variables

Definicion

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa

Condiciones y
caracteristicas generales
del complejo

Espesor gingival

e Festoneado
Delgado (1)

Fenotipo periodontal . A Transparencia de sonda Nominal e Festoneado
perlodpntal, e‘l término Ancho de tejido Grueso (2)
“fenotipo periodontal” queratinizado
describe la combinacion e Plano grueso
en conjunto de ciertos 3)
| e Sinrecesion (1)
Margen gingiva
Se define como e  Recesion Cairo
retraccion o Unidn cemento esmalte Clasificacion de tipo 1 (2)
Reos o desplazamiento de los L . recesiones segin Cairo Nominal . .
ecesiones gingivales o Insercion interproximal et al. e Recesion Cairo
tejidos blandos 00 2
. . ipo 2 (2)
gingivales marginales
en sentido apical a la e Recesion Cairo
union amelocementaria tipo 3 (3)
(UCE) del diente.
Un grupo etario, * (116)_ 26 afios
rango etario o
Grupo etario conjunto etario es DNI De razén e 27-37 afios
un grupo de  personas )

que comparten edad o
momento vital

e 38 -—49 anos
(3)

38
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica de estudio para el procedimiento de recopilacion de datos fue la
observacion directa, el cual consistié en la evaluacion clinica objetiva del tipo de fenotipo
periodontal mediante un estudio no invasivo, de igual manera el registro de recesiones
gingivales fue evaluada mediante indicadores clinicos, para su registro en una ficha de

recoleccion de datos.

3.7.2 Descripcion

1.- Ficha de recoleccion de datos para la evaluacion y registro del fenotipo
periodontal, mediante una evaluacion clinica y la utilizacion de una sonda periodontal en la
cual, tomando como referencia el margen gingival y la evidencia positiva o negativa de la
trasparencia de la sonda a través del tejido gingival, se tipific6 como festoneado delgado,
festoneado grueso y plano grueso, el procedimiento clinico tuvo como un tiempo de

ejecucion de 15 minutos para su registro.

Fuente: Huaman A, Valdez F, Sanchez H, de la Torre F. Factores asociados a la recesion
de la papila interdental de incisivos centrales superiores en adultos del Hospital Central de
la Fuerza Aérea del Perti. Rev Estomatoldgica Hered. abril de 2018;28(2):78-88. (39)

2.- Ficha de recoleccion de datos para la evaluacion y registro de las recesiones

gingivales, se realiz6 mediante los indicadores de clasificacion propuesto por Cairo et al.
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Clasificacion de recesiones gingivales propuesto por Cairo et al

e RTI: Recesion gingival sin pérdida de
insercion interproximal, no fue clinicamente
detectable el UCE interproximal ni en la cara

mesial ni en la distal del diente (33).

e RT2: Recesion gingival asociada a pérdida de
insercion interproximal, la cantidad de pérdida
de insercion interproximal (medida desde la
UCE interproximal hasta la profundidad de la
bolsa) fue menor o igual a la pérdida de
insercion bucal (medida desde la UCE bucal

hasta la profundidad de la bolsa bucal) (33)

e RT3: Recesion gingival asociada a pérdida de
insercion interproximal, donde la cantidad de
pérdida de insercion interproximal (medida
desde la UCE interproximal hasta la
profundidad de la bolsa) fue mayor que la
pérdida de insercion bucal (medida desde la
UCE bucal hasta la profundidad de la bolsa
bucal) (33).

Fuente: Cairo F, Nieri M, Cincinelli S, Mervelt J, Pagliaro U. The interproximal clinical
attachment level to classify gingival recessions and predict root coverage outcomes: an
explorative and reliability study. J Clin Periodontol. 2011;38(7):661-6 (40).

3.7.3 Validacion

Las fichas de recoleccion de datos utilizados como instrumentos para el presente
estudio fueron sometidos a un procedimiento de validacion por el juicio de tres expertos, los

cuales daran su punto de vista para el adecuado procedimiento y registro de los datos.
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3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos fue establecida
mediante la aplicacion de una prueba piloto de 15 datos, donde se establecieron el grado de
confiabilidad estadistica utilizando la prueba coeficiente kappa de Cohen, resultando segun
la tabla de valoracion de coeficiente de Kappa propuesta por Landis y Koch, 1977, como

casi perfecta 0.81 - 1.0.

3.8 Procesamiento y andlisis de datos

La data base fue realizada en una hoja de calculo en el programa Excel en la cual se
registraron y valorizaron los datos de cada variable de estudio, posteriormente se trasfirio al
paquete estadistico Spss version 27 para aplicar las pruebas de normalidad Kolmogorov
Smirnov y para la generacion de estadistica descriptiva mediante frecuencia en tablas y
figuras e inferenciales de formulas estadisticas no paramétricas como la prueba x> de Pearson

con un nivel de confianza al 95% para la aplicacion

3.9 Aspectos éticos

El proyecto de investigacion fue evaluado por el comité de ética institucional de la
universidad Norbert Wiener, en la cual fue aprobada para la recoleccion de los datos
estableciendo los correctos procedimientos éticos de investigacion segun las normativas de

la declaracion de Helsinki (41).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Fenotipo periodontal més frecuente en los pacientes ortodonticos atendidos en la
clinica dental Victor Raul Haya de la Torre en Lima durante el afio 2024, de acuerdo a su

grupo etario.

Grupo etario

16 a 26 afios 27 a 37 anos 38 a 49 afos
N % N % N %
Festoneado-Delgado 6 15.0% 17 48.6% 7 50.0%
Festoneado-Grueso 29 72.5% 14 40.0% 4 28.6%
Plano grueso 5 12.5% 4 11.4% 3 21.4%
Total 40 100.0% 35 100.0% 14 100.0%

Grifico 1. Fenotipo periodontal mas frecuente en los pacientes ortodonticos atendidos en la
clinica dental Victor Raul Haya de la Torre en Lima durante el afio 2024, de acuerdo a su

grupo etario.

80.0% 72.5%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

4%

16 a 26 afios 27 a 37 anos 38 a 49 afios

m Delgado ®Grueso = Plano grueso
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Interpretacion: Se aprecia que el fenotipo periodontal mas frecuente en los
pacientes ortodonticos que se encuentran en el grupo etario de 16 a 26 afios fue el fenotipo
festoneado grueso con un 72.5%, el fenotipo periodontal mas frecuente en el grupo etario de
27 a 37 anos fue el fenotipo festoneado delgado con 48.6% y de la misma manera en el grupo

etario de 38 a 49 afios con un 50%.

Tabla 2. Tipo de recesion gingival més frecuente en pacientes ortoddnticos atendidos en la
clinica dental Victor Raul Haya de la Torre en Lima durante el afio 2024, de acuerdo a su

grupo etario.

Grupo etario

16 a 26 afnos 27 a 37 anos 38 a 49 anos

N % N % N %
Sin recesion 27 67.5% 21 60.0% 10 71.4%
Recesion 12 30.0% 0 0.0% 0 0.0%
Tipo 1
Recesion 1 2.5% 14 40.0% 2 14.3%
Tipo II
Recesion o o o
Tipo 111 0 0.0% 0 0.0% 2 14.3%
Total 40 100.0% 35 100.0% 14 100.0%

Grafico 2. Tipo de recesion gingival mas frecuente en pacientes ortodonticos atendidos en
la clinica dental Victor Raul Haya de la Torre en Lima durante el afio 2024, de acuerdo a su

grupo etario.

H Sin recesion

Recesion Tipo I

m Recesion Tipo I = Recesion Tipo 111

60%
60.0%
40%
40.0% %
20.0% 14.3%14.3%
0.0%
16 a 26 afios 27 a 37 anos 38 a 49 afos
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Interpretacion:

Se aprecia que el tipo de recesion gingival mas frecuente en los pacientes
ortoddnticos que se encuentran en el grupo etario de 16 a 26 afios fue el tipo I con un 30%,
el tipo de recesion gingival mas frecuente en el grupo etario de 27 a 37 anos fue el tipo 11
con un 40% y en el grupo etario de 38 a 49 afios, el tipo de recesion gingival mas frecuente

los tipos Il y III con un 14.3% en ambos casos.

4.1.2 Analisis inferencial de resultados

a. Prueba de normalidad

Tabla 3. Prueba de Normalidad de Kolmogorov Smirnov

Kolmogorov-Smirnov*

Estadistico gl P
Fenotipo periodontal 0.283 89 0.000
Recesiones gingivales 0.399 89 0.000

Decision Estadistica: Segln la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov ( n
> 30), analizado en los datos referido el fenotipo periodontal y las recesiones gingivales en
pacientes ortodonticos atendidos en la clinica dental Victor Raul Haya de la Torre en Lima
durante el afio 2024, se encontré que las variables en estudio no presentan normalidad p =
0.000 < 0.05, por lo que se utilizo las pruebas no paramétricas Chi cuadrado para determinar

la relacion entre las variables de estudio.

b. Contrastacion de hipotesis general
Hi: Existe relacion entre el fenotipo periodontal y las recesiones gingivales en
pacientes ortoddnticos atendidos en la clinica dental Victor Ratl Haya de la Torre en Lima

durante el afio 2024.
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Ho: No existe relacion entre el fenotipo periodontal y las recesiones gingivales en
pacientes ortoddnticos atendidos en la clinica dental Victor Raul Haya de la Torre en Lima

durante el afio 2024.

Tabla 4. Relacion entre el fenotipo periodontal y las recesiones gingivales en pacientes
ortodonticos atendidos en la clinica dental Victor Raul Haya de la Torre en Lima durante el

ano 2024

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df P
Chi-cuadrado de Pearson 48,3892 6 ,000
Razén de verosimilitud 53,522 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 27,525 1 ,000
N de casos validos 89

Interpretacion y toma de decision: Considerando la Prueba Chi cuadrado donde p
=10.000 < 0.05 se rechaza Ho, por lo tanto se acepta Hi, es decir que existe una relacion entre
el fenotipo periodontal y las recesiones gingivales en pacientes ortodonticos atendidos en la
clinica dental Victor Raul Haya de la Torre en Lima durante el afio 2024, al 95% de

confiabilidad

4.1.4 Discusion de resultados

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion variable fenotipo
periodontal y la variable recesiones gingivales en pacientes ortoddnticos de la clinica dental
Victor Raul Haya de la Torre, con lo cual se obtuvo como resultados inferenciales un p =
0.000 < 0.05 lo que indica que si existe una relacion entre ambas variables de estudio, esto
resulta semejante a la investigacion de Gonzalez M, Huarcaya S. (2023) y Alegria F. (2022)

en la cual obtienen una estadistica inferencial p :000 con la prueba chi cuadrado de Person
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y significativa p = 0.000 respectivamente concluyendo que existe una relacion entre las

variables de estudio.

De la misma manera estos resultados se concatenan con las investigaciones de
Pachaz L. (2020) al obtener una relacion estadisticamente significativa (p=0.0042). vy
Koppolu P, Al Arabi A, Al Khayri M, Alfaraj F, Alsafwani W, Alhozaimi S. et al, (2022) ,
en donde presentaron como objetivo examinar la correlacion entre los biotipos gingivales y
la aparicion de recesiones gingivales al evaluar a 40 sujetos en la que concluyeron que
el fenotipo periodontal determina significativamente la aparicion y extension de recesiones

gingivales.

En relacion al tipo de fenotipo periodontal se obtuvo que en el grupo etario de 16 a 26 afios
fue fenotipo grueso con un 72.5%, el fenotipo periodontal més frecuente en el grupo etario
de 27 a 37 afos fue delgado con 48.6% y de la misma manera en el grupo etario de 38 a 49
afios con un 50%., indicando que el fenotipo delgado presenta un mayor riesgo de recesiones
gingivales, esto resulta similar de las investigaciones de Elagib M, Alzahrani A, Assiri A,
Almaliki A, Nagate R, Gokhale S. (2022) el cual obtuvo un p<0,001 indicando que el
fenotipo delgado o fino presenta un mayor riesgo de recesion gingival, de la misma manera
de JiJ, Li X, Fan Q, Liu X, Yao S, Zhou Z, et al. (2021) indican que la recesion gingival
después del tratamiento de ortodoncia es mayor en aquellos que presentan un biotipo

gingival delgado antes del tratamiento de ortodoncia

Esto se puede presentar, ya que la edad puede presentar el aumento de la frecuencia de
recesiones gingivales, debido a la exposicion prolongada a factores traumadticos,
inflamatorios y a cambios fisiologicos propios del envejecimiento, donde el fenotipo
gingival influye en la respuesta tisular donde el escaso volumen de tejido y su limitada

capacidad de adaptacion son propensa a los defectos gingivales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Se concluye que existe una relacion estadistica entre la variable fenotipo periodontal
y la variable recesiones gingivales en pacientes ortodonticos de la clinica dental
Victor Raul Haya de la Torre, al obtener un resultado inferencial con la Prueba Chi
cuadrado un p = 0.000 < 0.05.

2. Se concluye que el fenotipo periodontal mas frecuente en los pacientes evaluados
segun su grupo etario fue, en el grupo etario de 16 a 26 anos fue el festoneado grueso
con un 72.5%, el fenotipo periodontal mas frecuente en el grupo etario de 27 a 37
afios fue el festoneado delgado con 48.6% y de la misma manera en el grupo etario
de 38 a 49 afios con un 50%.

3. Seconcluye que el tipo de recesion gingival mas frecuente en los pacientes evaluados
segun su grupo etario fue, en el grupo etario de 16 a 26 afios fue el tipo I con un 30%,
el tipo de recesion gingival mas frecuente en el grupo etario de 27 a 37 afios fue el
tipo II con un 40% y en el grupo etario de 38 a 49 afios, el tipo de recesion gingival

mas frecuente los tipos II y III con un 14.3% en ambos casos.
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5.2 Recomendaciones

1

En proximas investigaciones se recomienda ampliar la muestra objetiva de
pacientes participantes del estudio

En préximas investigaciones se recomienda implementar un enfoque longitudinal en
determinar en dos periodos de tiempo el impacto de la ortodoncia en las recesiones
gingivales.

En préximas investigaciones se recomienda comparar distintas técnicas o sistemas
de ortodoncia y su asociacion con las recesiones gingivales postortodoncia.

En proximas investigaciones se recomienda utilizar otras técnicas para la

determinacion del fenotipo periodontal
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Anexo 1: Matriz de consistencia interna

IProblema General

;, Cudl es la relacion entre el fenotipo
periodontal y las recesiones gingivales
en pacientes ortodonticos atendidos en
la clinica dental Victor Ratll Haya de la
Torre en Lima durante el afio 20247

IProblemas Especificos

- (Cuadl es el fenotipo periodontal
mas frecuente en los pacientes
ortodonticos atendidos en la|
clinica dental Victor Raul Haya
de la Torre en Lima durante el aio
2024, de acuerdo a grupo etario?

- (Cual es el tipo de recesion
gingival mas frecuente en
pacientes ortoddnticos atendidos
en la clinica dental Victor Raul
Haya de la Torre en Lima durante
el afio 2024, de acuerdo a grupo
etario?

Objetivo General

Determinar la relacion entre el fenotipo
periodontal y las recesiones gingivales
len pacientes ortodonticos atendidos en la
clinica dental Victor Raul Haya de la
Torre en Lima durante el afio 2024.

Objetivos Especificos

- Determinar el fenotipo
periodontal mas frecuente en los|
pacientes ortoddnticos atendidos
en la clinica dental Victor Raul
Haya de la Torre en Lima durante
el afo 2024, de acuerdo a grupo
etario.

- Determinar el tipo de recesion
gingival mas frecuente en
pacientes ortodonticos atendidos|
en la clinica dental Victor Ratl
Haya de la Torre en Lima durante
el aflo 2024, de acuerdo a grupo

Hipotesis General

Hi: Existe relacion entre el fenotipo
periodontal y las recesiones gingivales
en pacientes ortodonticos atendidos en|
la clinica dental Victor Raul Haya de 14
Torre en Lima durante el afio 2024.

Ho: No existe relacion entre el
fenotipo periodontal y las recesiones
gingivales en pacientes ortodonticos
atendidos en la clinica dental Victor
Ratll Haya de la Torre en Lima durante|
el afio 2024.

Variable 1

Fenotipo
periodontal

Variable 2

Recesiones
gingivales

HIPOTETICO - DEDUCTIVO

Tipo de Investigacion

Basico

No experimental

Meétodo y Disefio de la
investigacion

CUANTITATIVO
CORRELACIONAL
TRANSVERSAL
PROSPECTIVO

Poblacion

Estara conformada por 114
pacientes ortodonticos
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etario.

Variable 3

Grupo etaerio

Muestra

Estara conformada por 88
pacientes ortodonticos

Muestreo:

Probabilistico aleatorio simple
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Anexo 2: Instrumento — Ficha de recoleccion de datos

FICHAS DE RECOLECCION DE DATOS

PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO
DENTISTA

Presentado por: Ypatia Omayra Daniela Bringas Paucar

Asesora: Anita Kori Aguirre Morales

Para evaluar el fenotipo periodontal se usara el método de transparencia de sonda, y para
la recesion gingival segun la clasificacion de Cairo.

Se marcara con un X en el cuadro correspondiente.

» VARIABLE: FENOTIPO PERIODONTAL.:

Fenotipo delgado

Fenotipo grueso Fenotipo plano grueso

- /
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» VARIABLE: RECESIONES GINGIVALES

/

K Recesion tipo 1 Recesion tipo 2 Recesion tipo 3/

Recesion gingival segun Cairo

Nombre Fenotipo periodontal
del Grupo (pza)
Orden . i F. F. Plano
pacient  etario

delgad grues grues Sinrecesion RT1 RT2 RT3
(0) (0) (0)

e
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Anexo 3: Validez del instrumento

Wiy

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: [/ARGAS @J‘ZPMKHO/ HANaSCD /L"’wﬁ’f &)

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Método de transparencia de sonda, y se
evaluara la recesion gingival segun la clasificacién de Cairo.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Ypatia Omayra Daniela Bringas Paucar

1.5 Titulo de la Investigacion: “RELACION

ENTRE EL FENOTIPO PERIODONTAL Y LAS RECESIONES GINGIVALES EN

PACIENTES ORTODONTICOS DE LA CLINICA DENTAL VICTOR RAUL HAYA

DE LA TORRE, LIMA 202a”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deﬁmmta1 B;ia Rog?'ular Bu:m Muy :ucna
Estéa formulado con lenguaje
1. CLARIDAD —— =
Esta expresado en conductas
2. ORJETIVIDAD observables. ><
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia >
4. ORGANIZACION Existe una organizacion Iégica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. x
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades E /
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. X
Entre los indices, indicadores y
8/ GOHERENCIA las dimensiones. ><
La estrategia responde al
8 METODOLOGIA | = 28 C=e o x
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA ol terdy Das
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala) :
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado < > | <0,60-0,70]
Aprobado S>> | <0,70-1,00]

7

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

de del 2024

Finér;.:y’ seli;
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: SOTOMRIOR WoOLLOTT , Peeey. MRARGRET.
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Método de transparencia de sonda, y se
evaluara la recesion gingival segun la clasificacién de Cairo.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Ypatia Omayra Daniela Bringas Paucar

1.5 Titulo de la Investigacion: “RELACION

ENTRE EL FENOTIPO PERIODONTAL Y LAS RECESIONES GINGIVALES EN

PACIENTES ORTODONTICOS DE LA CLINICA DENTAL VICTOR RAUL HAYA

DE LA TORRE, LIMA 202a”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Dcﬁd1 ente B;]I Re%ulr Bu:m Muy guona
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. )(
Esta expresado en conductas
e et observables. X
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. x
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. x
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y.metodologia. X
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. X
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propdsiio del estidio X
: El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. )\
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B C D B

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

lil. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobado <> | [0,00~0,60]
Observado <> | <060-0,70]

Aprobado i <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

de del 2024




Wi

Universidad
Norbert

VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: OLIVA ESPIN0zZA , ABEWLAR.
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Método de transparencia de sonda, y se

evaluara la recesion gingival segun la clasificacién de Cairo.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Ypatia Omayra Daniela Bringas Paucar

1.5 Titulo de la Investigacién: “RELACION

ENTRE EL FENOTIPO PERIODONTAL Y LAS RECESIONES GINGIVALES EN
PACIENTES ORTODONTICOS DE LA CLINICA DENTAL VICTOR RAUL HAYA
DE LA TORRE, LIMA 202a”

1l. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Doﬁc;leme B?'I Regsular Bu:na Muy guenl
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. y
Esta expresado en conductas 4
2. OBJETIVIDAD dtiservahing:
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia

4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica.

Comprende los aspectos de

5 SURCIENGIA cantidad y calidad en sus items.

Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades

cognoscitivas.

Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacién y metodologia.

Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito del estudio

El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion.

XIS | AR KX X

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)

A B Cc D

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]

Aprobado @ <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

de del 2024
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Anexo 4: Confiabilidad

Analisis de concordancia de Kappa de Cohen

Analisis de concordancia de Kappa de Cohen

Para el analisis de concordancia para la medicién de: RELACION ENTRE EL FENOTIPO
PERIODONTAL Y LAS RECESIONES GINGIVALES EN PACIENTES
ORTODONTICOS DE LA CLINICA DENTAL VICTOR RAUL HAYA DE LA
TORRE, LIMA 2024

Se considero la evaluacion del investigador y el especialista para que den su apreciacion respecto

a las medidas tomadas en 15 pacientes, obteniendo los siguientes resultados.

e Fenotipo Periodontal

Festoneado Festoneado Plano TOTA
delgado grueso grueso L
Investigadora Festoneado Recuento 5 0 0 5
delgado
% del total 33.3% 0.0% 0.0%
Festoneado Recuento 0 7 0 7
grueso % del total 0.0% 46.6% 0.0%
Plano grueso Recuento 0 0 4 3
% del total 0.0% 0.0% 26.6%
Total Recuento 5 7 4 15
% del total 6.6 % 13.3% 26.6% 100%
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa .857 .158 3.686 .000
N de casos validos 15

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.
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De acuerdo al valor del coeficiente de Kappa con 0.857 se puede indicar que existe concordancia
considerable entre la apreciacion de la investigadora y del especialista para medir la variable
fenotipo periodontal por consiguiente, de acuerdo al valor del coeficiente de Kappa de Cohen los

resultados de la investigacion seran validos y confiables.

Valoracion de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977)

Coeficiente Kappa Fuerza de concordancia
0 Pobre
0.01-0.20 Leve
0.21-0.40 Aceptable
0.41 - 0.60 Moderada
0.61 - 0.80 Considerable
0.81-1.0 Casi perfecta

Fuente: Valoracion de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977)

e Recesiones gingivales:

Sin
recesion Tipo | Tipo Il Tipo Il TOTAL
Investigadora Sin Recuento 6 0 0 0 6
recesion
% del 40% 0.0% 0.0% 0.0%
total
Tipo | Recuento 0 6 0 0 6
% del 0.0% 40% 0.0% 0.0%
total
Tipo Il Recuento 0 0 3 0 3
% del 0.0% 0.0% 19% 0.0%
total
Tipo Ill Recuento 0 0 0 1 0
% del 0.0% 0.0% 0.0% 6.6%
total
Total Recuento 6 6 3 0 15
% del 6.6 % 13.3% 26.6% 100%

total
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Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintotico® T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa .842 .158 3.686 .000

N de casos validos 15

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

De acuerdo al valor del coeficiente de Kappa con 0.842 se puede indicar que existe concordancia
considerable entre la apreciacion de la investigadora y del especialista para medir la variable
recesiones gingivales segtn la clasificacion del Cairo et al., por consiguiente, de acuerdo al valor

del coeficiente de Kappa de Cohen los resultados de la investigacion seran validos y confiables.

Valoracion de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977)

Coeficiente Kappa Fuerza de concordancia
0 Pobre
0.01-0.20 Leve
0.21-0.40 Aceptable
0.41 - 0.60 Moderada
0.61 - 0.80 Considerable
0.81-1.0 Casi perfecta

Fuente: Valoracion de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977)



Anexo 5: Constancia de aprobacion de comité de etica

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Uit INVESTIGACION
Norbert Wiener

Lima, 16 abril de 2024

Investigador(a)
Ypatia Omayra Daniela Bringas Paucar
Exp. N": 0001-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “RELACION ENTRE EL FENOTIPO PERIODONTAL Y
LAS RECESIONES GINGIVALES EN PACIENTES ORTODONTICOS DE
LA CLINICA DENTAL VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, LIMA
2024 Version 02 con fecha 26/01/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 02 con fecha 26/01/2024,

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Ypatia Omayra Daniela Bringas Paucar.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigacién y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

1. La vigencia de la aprobacién es de dos afios (24 meses) a partir de la emisién
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW y no podri
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion deberi
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Comité Institucional de Etica para la Investigacion
UPNW

Av. Areguipa 440 - Sants Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Telélono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 951-000-698

Correo:conuie ctica @ uywicnerodu pe
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Anexo 6: Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de proyecto de investigacion : “RELACION ENTRE EL FENOTIPO
PERIODONTAL 'Y LAS RECESIONES GINGIVALES EN PACIENTES
ORTODONTICOS DE LA CLINICA DENTAL VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, LIMA
2024
Investigador : Ypatia Omayra Daniela Bringas Paucar
Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado
“RELACION ENTRE EL FENOTIPO PERIODONTAL Y LAS RECESIONES
GINGIVALES EN PACIENTES ORTODONTICOS DE LA CLINICA DENTAL VICTOR
RAUL HAYA DE LA TORRE, LIMA 2024”. de fecha 10/12/2023 y versién 01 Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener
(UPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre el
fenotipo periodontal y las recesiones gingivales en pacientes ortodénticos atendidos en
la clinica dental Victor Raul Haya de la Torre en Lima durante el aio 2024. Su ejecucion
ayudara al desarrollo de nuevos conocimientos teoricos y evidencias practicas, en la
practica ortodontica de una correcta valoracion de los tejidos periodontales en la
planificacion de tratamientos ortodonticos, resaltando el posible impacto en la aplicacién
de fuerzas ortoddnticas.

Duracion del estudio (meses): 2 meses de ejecucidon para el registro y proceso de
datos.

N° esperado de participantes: 89 pacientes atendidos en la Clinica dental Victor Raul
Haya de la Torre

Criterios de Inclusion

o Pacientes ortodonticos de ambos sexos.

o Pacientes ortodonticos de 16 a 49 afios.

o Paciente con ortodoncia fija.

° Pacientes ortodonticos activos que refieran una programacion de controles.

o Pacientes ortodonticos con un tiempo minimo de 10 meses de tratamiento
activo.
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o Pacientes que firmen el consentimiento informado y / o asentimiento si es
requerido.

Criterios de exclusion:

e Pacientes ortodonticos con un periodo inconstante en sus controles.

e Pacientes ortoddénticos con la utilizacibn de terapia de extracciones o
minitornillos de traccién.

e Pacientes que no deseen participar en el estudio.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara
los siguientes procesos:

Los pacientes seran abordados en la consulta rutinaria en la clinica dental Victor
Raul Haya de la Torre.

Se les detallara la relevancia del estudio y el alcance de su participacion,
explicando la importancia de establecer los parametros periodontales en la
realizacion de tratamientos ortodonticos.

Si desea participar en el estudio de investigacion de manera voluntaria se le
solicitara la firma del consentimiento informado.

Una vez firmado el consentimiento, se le realizara el examen bucal para evaluar
las variables planteadas del estudio, el tipo de fenotipo periodontal mediante la
técnica transparencia de sonda, el cual recalcar que es examen rapido e indoloro
para el diagndstico de fenotipo periodontal.

Para el diagnostico de recesiones se evaluara segun los parametros clinicos
propuesto por Cairo et al, para la clasificacion de recesiones gingivales.

Los datos se registraran en una ficha de recoleccion.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando
la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo a su integridad moral ni fisica
en la cual la autora de la investigacion refiere el correcto manejo de la informacion
recolectada infiriendo su estricta utilizacién con fines investigativos.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto al establecer la importancia del diagndstico
periodontal en la realizacion de tratamientos ortodénticos.
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Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en
la presente investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted
lo decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier
momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y
derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al
derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con la Investigadora Ypatia Omayra Daniela
Bringas Paucar, 992946778, daniela.bp09@gmail.com. Asi mismo puede comunicarse con
el Comité de Etica que validé el presente estudio, Contacto del Comité de Etica: Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos
y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo
que mi decisidbn de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Padre de familia o apoderado: investigador:
DNI: DNI:
Fecha:( / / ) Fecha:( / / )


mailto:daniela.bp09@gmail.com
mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 7: Certificado de ejecucion del proceso de recoleccion de datos

CLINICA ESTOMATOLOGICA -
VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE %

Servicio Docente Asistencial de Ia Agrupacion Naci I de Od o Apristas
VOLUNTARIADO

CERTIFICADO

La directora de la Clinica Estomatoldgica Victor Raul Haya de la Torre certifica la
recoleccion de datos en los pacientes que asistieron a la clinica dental desde el 29 de
abril hasta el 18 de mayo del 2024, para la ejecucion del Proyecto de tesis:
“RELACION ENTRE EL FENOTIPO PERIODONTAL Y LAS RECESIONES
GINGIVALES ORTODONTICOS DE LA CLINICA DENTAL VICTOR RAUL HAYA DE
LA TORRE", presentado por la Bachiller de la Universidad Norbert Wiener, Ypatia
Omayra Daniela Bringas Paucar identificada con DNI 74595019; quien realizé la

recoleccién de datos.

La supervision de la recoleccion de datos estuvo a cargo de la Dra. Patricia Arana
Zavaleta, coordinadora del Turno 4, del Area de Operatoria de la CE VRHT,

asegurando la veracidad de la recoleccion de datos.

Atentamente,
Lima, 18 de mayo del 2024

b

3 ¢ AUTHACOSTA ZEVALLC
VRHT  Directora () CD VRH1
Clrics Quatel

CLINICA ESTOMATOLOGICA VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE
Teléfonos: 014311958-014313540

Celular: 997461065

Av, Alfonso Ugarte 1012 Brefia
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Anexo 8: Reporte de similitud final

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Tesis Ypatia Bringas

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

8124 Words 44620 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

38 Pages 301.8KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Apr 17,2025 4:04 PM GMT-5 Apr 17,2025 4:04 PM GMT-5

® 19% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 16% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 14% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material citado  Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 16% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 14% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

Universidad Alas Peruanas on 2023-08-17

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2023-06-10

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

Universidad Catolica San Antonio de Murcia on 2023-05-19
Submitted works

Universidad Catodlica de Santa Maria on 2024-12-03

Submitted works

Universidad Catodlica de Santa Maria on 2025-01-16
Submitted works

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de

2%

2%

2%

2%

1%

1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10735/T061_47824921_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/24411
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/5698/UNFV_FO_Alegria_Riquelme_Fiorella_Felisa_Titulo_profesional_2022.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	532eb8f974846c580ee2265aa01e6698bd3afcc9ddf2a7e9680e6715c5fc5cb0.pdf
	9d6b076c1c979af9fcf20a8b4f99b682353bba655e8731e2b7b12f095d662b87.pdf
	282712ea2c16e302c27605674bfa9286075380d52a6a982dac5ff99d04e7a4c0.pdf
	cec8a9bae9ae0e98d17ff8038c21d0fcde978f1cf15addf64beb17705def703b.pdf
	86e8dcf751914d903084def2f1435d422f143c1a06e110f530ad92be59e02722.pdf


