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Resumen

Introduccion: La recesion gingival es una condicion clinica frecuente que, pese
a su prevalencia, suele pasar desapercibida. Se caracteriza por el desplazamiento del
margen gingival hacia apical, exponiendo la superficie radicular del diente. Esta
alteracion, que puede afectar tanto la estética como la salud bucal y representa un
problema de salud publica, dado que, distintos estudios revelan que mas de 50% de las
personas manifiestan al menos un éarea afectada por recesion gingival. Objetivo:
“Determinar la relacion entre los factores asociados con la severidad de recesiones
gingivales en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2025”.
Metodologia: Fue planteando a través del método hipotético deductivo, enfoque
cuantitativo, de tipo aplicada, no experimental, correlacional y transaccional. La muestra
seleccionada fueron 95 pacientes. Los instrumentos empleados fueron: la ficha de registro
de factores asociados y la de recesion gingival segin MILLER, y su confiabilidad es de
0.781 y 0.674. Resultados: Se encontr6 relacion estadisticamente significativa (p < 0.05)
entre la severidad de las recesiones gingivales y los factores placa (p =0.001), calculos
dentarios (p =0.000), iatrogenia (p=0.007) y cepillado traumatico (p=0.024). No se
evidencid asociacion significativa con edad, sexo ni frenillos de insercion larga (p > 0.05).
Conclusiones: Los hallazgos estadisticos mostraron una conexion significativa entre la
severidad de la recesion gingival y factores locales, destacando la placa, célculos,
iatrogenia y cepillado traumatico. Lo que sefiala influencia directa en el desarrollo de esta
condicién periodontal.
Palabras claves: Recesion gingival, gingivitis, factores de riesgo, calculo dental, placa

dentobacteriana (DECS).



Abstract

Introduction: Gingival recession is a common clinical condition that, despite its
prevalence, often goes unnoticed. It is characterized by the displacement of the gingival
margin towards the apical level, exposing the root surface of the tooth. This alteration,
which can affect both aesthetics and oral health, represents a public health problem, given
that different studies reveal that more than 50% of people show at least one area affected
by gingival recession. Objective: "To determine the relationship between the factors
associated with the severity of gingival recession in patients at the Norbert Wiener
University Clinic, Lima 2025". Methodology: It was proposed through the hypothetical-
deductive method, a quantitative approach, of an applied, non-experimental, correlational
and transactional nature. The selected sample was 95 patients. The instruments used were
the registration form of associated factors and the gingival recession form according to
Miller, and its reliability is 0.781 and 0.674. Results: A statistically significant
relationship (p<0.05) was found between the severity of gingival recession and the factors
plaque (p=0.001), dental calculus (p=0.000), iatrogenesis (p=0.007) and traumatic
brushing (p=0.024). No significant association was evidenced with age, sex or long-
insertion frenum (p>0.05). Conclusions: The statistical findings showed a significant
connection between the severity of gingival recession and local factors, highlighting
plaque, calculus, iatrogenesis and traumatic brushing. This indicates a direct influence on
the development of this periodontal condition.

Keywords: Gingival recession, gingivitis, risk factors, dental calculus, dental plaque

(DECS).



INTRODUCCION

La recesion gingival genera una disminucién de la cobertura de la encia sobre el
diente. Esta condiciéon se vincula con diversas estructuras periodontales y puede
desencadenar manifestaciones clinicas como hipersensibilidad dentinaria, alteraciones
estéticas desfavorables, desgaste del esmalte, aparicion de caries radiculares superficiales,
entre otras complicaciones. Su aparicion estd influenciada por multiples factores
etiologicos, y puede manifestarse de forma localizada, afectando determinadas piezas
dentarias. El abordaje de la sensibilidad dentinaria representa un desafio clinico, y su
asociacion con la recesion gingival tiende a generar ansiedad en los pacientes, ademas de
requerir tratamientos prolongados y de alto costo.

El trabajo se encuentra estructurado en cinco capitulos y dos apartados. El
Capitulo I hace referencia al problema de investigacion, abordando el planteamiento del
problema, la formulacion, los objetivos, justificacion y las limitaciones, los cuales
constituyen el fundamento del estudio. El Capitulo II desarrolla los antecedentes, el marco
teorico y las hipdtesis que guiaron la investigacion. El Capitulo III describe el disefio
metodologico, poblacion y muestra, operacionalizaciéon de las variables, técnicas e
instrumentos utilizados, asi como el procesamiento y andlisis de los datos y aspectos
éticos considerados. El Capitulo IV refleja los resultados junto a su respectivo analisis en
relacion con los estudios previos. Finalmente, el Capitulo V expone las conclusiones y
recomendaciones que se derivan del estudio. En relacion con los apartados, el primero
contiene las referencias bibliograficas que han sido utilizadas y el segundo, los anexos

pertinentes.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La recesion gingival (RG) se define como el movimiento del borde de la encia en
direccion a la superficie radicular, lo que provoca la exposicion parcial de la superficie
radicular. Este problema presenta una alta prevalencia, afectando al 45% de los adultos
jovenes y al 100% de los adultos de mediana edad. Diversos factores predisponentes estan
relacionados con su aparicion, tales como la inflamacion causada por la acumulacion de
placa bacteriana, el cepillado dental traumatico, la enfermedad periodontal y los
tratamientos de ortodoncia (1).

Cabe resaltar, que la incidencia de la recesion gingival (RG) varia
considerablemente seglin el pais o la region estudiada. Esta condicion, caracterizada por
la exposicion de la superficie radicular, incrementa el riesgo de hipersensibilidad, dolor
y desarrollo de caries. Por ello, identificar sus causas a nivel clinico resulta fundamental
para prevenir complicaciones y garantizar el éxito de los tratamientos odontologicos (2).

A nivel mundial, el estudio de Ashfaq et al., en Pakistan revel6 que el 40,3% de
los adultos presentan recesion gingival de 1 milimetro o mas tras haber recibido
tratamiento de ortodoncia (3). Por otra parte, en Albania la mayor prevalencia de recesion
gingival (56%) se registr6 en pacientes de 20 a 30 anos. En el grupo de 31 a 50 afios, el
26% experimentd una pérdida de insercion de 4 a 6 mm, mientras que el 3% presentd
recesion de hasta 7 mm. Entre los factores asociados, se identifico el uso de aparatos de
ortodoncia como un factor que favorece el desarrollo de recesion gingival, debido a las
dehiscencias 6seas causadas por el movimiento dental (4).

Sin embargo, en Portugal, la RG presentd un predominio en el sexo femenino,

siendo mas notorio en el rango etario de 31 a 40 afios y los factores asociados fueron la



edad (19%) y el habito de cepillado dental (25%) (5). También, resalta que en Espafia la
severidad de las recesiones gingivales alcanzoé un 11,24% en el T2 y un 67,42% en el T3,
todos clasificados como clase A. Ademas, las recesiones gingivales fueron mas frecuentes
en los caninos, con una prevalencia del 15,91% (6).

En América Latina, la recesiéon gingival se describe como una condicién
influenciada por multiples factores. Entre las principales causas identificadas se
encuentran el cepillado dental traumatico, la acumulacién de calculo, la presencia de un
fenotipo periodontal delgado, frenillos con insercion marginal, malposiciones dentarias,
tratamientos de ortodoncia, bruxismo, restauraciones defectuosas y el consumo de tabaco
(7).

Un andlisis destacado es el realizado por Strauss et al., quienes determinaron una
prevalencia del 58% en una poblacion de 23.8 millones de personas en Suramérica,
registrandose una profundidad media de recesion gingival de 3 mm. Ademas, sefialaron
una correlacion directa entre la extension y severidad de esta condicion con el avance de
la edad, siendo mas frecuente en las superficies vestibulares y hombres (8).

Ademas, en una poblacion brasilefia la prevalencia de recesion gingival alcanzo
el 32.6% de 3 mm (9). Por otro lado, en Chile, la recesion gingival reportd 81.4% esta
condicion es particularmente frecuente en adultos de 35 a 44 anos. La recesion gingival
tiende a manifestarse con mayor frecuencia en la region mandibular y puede ser atribuida
a diversos factores como el uso de cepillos dentales agresivos, pastas dentales abrasivas,
traumatismos, el proceso natural de envejecimiento y la presencia de un fenotipo
periodontal delgado (10).

En el Peru, Pineda et al., identificaron que la recesion gingival es més frecuente
en jovenes de 16 a 19 afios (24.3%) y en hombres (35.4%). Los incisivos centrales

inferiores resultaron ser los dientes mds comprometidos (63.4%) y los factores



predominantes en los casos estudiados incluyen la presencia de placa (35.8%), frenillo
(74.1%) y malos habitos de higiene oral (23.5%) (11).

Ademas, un realizado en Lima en adultos de 25 a 75 afios encontrd que el 94.3%
presentaba recesion gingival severa, con una extension del 44.8%, siendo més frecuente
en la region mandibular (54.2%). La severidad promedio fue de 3.86 = 0.45 mm. Se
observo una asociacion significativa entre el género masculino y la severidad de las
recesiones. Los principales factores de riesgo identificados fueron el género, el

movimiento del cepillado y antecedentes de tratamiento ortoddncico (12).

Por otra parte, un estudio realizado en un centro odontoldgico de Lince, reportaron
severidad de recesion gingival del 60.4% en pacientes con frenillo, 65.7% en mujeres y
42.4% en hombres. Ademas, se identificod que los aparatos de ortodoncia, en pacientes
con periodontos delgados, pueden causar dehiscencias Oseas, aumentando el riesgo de

recesion gingival a futuro (13).

También, en un puesto de salud odontoloégica en Huancayo, un examen clinico
identifico que 24% de los pacientes de 39 a 59 afios presentd recesion gingival, con grados
I y I mas frecuentes en hombres y grado II en mujeres segtn la clasificacion de Miller.
Los factores asociados incluyen cepillado, acumulacion de calculo, fenotipo periodontal

fino, frenillos, malposiciones dentarias y ortodoncia (14).

En la clinica docente de Lima Metropolitana, se evidencid en los pacientes una
alta prevalencia de recesiones gingivales, junto con deficiencias en la evaluacion del
biotipo periodontal, la falta de seguimiento a largo plazo y la ausencia de programas
educativos para mejorar la higiene oral, lo que limita la prevencion y el manejo efectivo

de esta condicion.



1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Como los factores asociados se relacionan con la severidad de recesiones

gingivales en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2025?

1.2.2 Problemas especificos
(Como la dimension placa se relaciona con la severidad de recesiones gingivales

en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert Wiener, Lima 20257

(Como la dimension célculos dentarios se relaciona con la severidad de recesiones

gingivales en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2025?

(Coémo la dimension iatrogenia se relaciona con la severidad de recesiones

gingivales en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2025?

(Como la dimensioén cepillado traumdtico se relaciona con la severidad de
recesiones gingivales en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert Wiener, Lima

20257

(Como la dimension frenillos de insercion larga se relaciona con la severidad de
recesiones gingivales en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert Wiener, Lima

20257

(Como la dimension edad se relaciona con la severidad de recesiones gingivales

en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2025?

(Como la dimension sexo se relaciona con la severidad de recesiones gingivales

en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2025?



1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre los factores asociados con la severidad de recesiones

gingivales en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2025.

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar la relacion entre la dimension placa con la severidad de recesiones

gingivales en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2025.

Determinar la relacion entre la dimension célculos dentarios con la severidad de
recesiones gingivales en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert Wiener, Lima

2025.

Determinar la relacién entre la dimension iatrogenia con la severidad de
recesiones gingivales en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert Wiener, Lima

2025.

Determinarla relacion entre la dimension cepillado traumatico con la severidad de
recesiones gingivales en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert Wiener, Lima

2025.

Determinar la relacion entre la dimension frenillos de insercion larga con la
severidad de recesiones gingivales en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert

Wiener, Lima 2025.

Determinar la relacion entre la dimension edad con la severidad de recesiones

gingivales en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2025.

Determinar la relacion entre la dimension sexo con la severidad de recesiones



gingivales en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2025.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teoérica

Se sustenta mediante la teoria de la estética dental e impacto psicosocial entre los
factores que intervienen en la aparicion y avance de la recesion gingival, ya que esta
condicion no solo afecta la estética y la funcion oral, sino que también ejerce un impacto
relevante en la calidad de vida de los pacientes, al estar asociada con sensibilidad dental,
mayor riesgo de caries radiculares y problemas funcionales (15). Asimismo, la teoria de
los biotipos periodontales resalta la importancia de identificar las caracteristicas
individuales del tejido gingival, ya que un biotipo delgado presenta mayor susceptibilidad
a recesiones frente a factores como el cepillado traumatico, malposiciones dentarias o

procedimientos iatrogénicos (16).

Desde este enfoque, el presente estudio generd conocimientos que permitiran el
disefio de protocolos clinicos mas efectivos y personalizados, asi como la implementacion
de programas educativos orientados a reducir los factores de riesgo prevenibles asociados
a la recesion gingival, contribuyendo de esta manera a una mejor salud periodontal y al

bienestar general de los pacientes.

1.4.2 Metodologica

La fundamentacion metodologica reside en emplear herramientas de medicion
que han demostrado validez y confiabilidad en la evaluacion de las variables investigadas.
Se utilizo la ficha de registro de Factores Asociados a Recesiones Gingivales, disenada
por Gencio en 2023 y la ficha de registro para Recesion Gingival - Clasificacion Miller,
aplicada por Rodriguez en 2022. Los resultados obtenidos proporcionaron informacion

valiosa para implementar estrategias que reduzcan tanto la incidencia de los factores



asociados como la severidad de las recesiones gingivales, contribuyendo asi a mejorar el

bienestar de los pacientes atendidos en la clinica de la Universidad Norbert Wiener.

1.4.3 Practica

Desde una perspectiva practica, la recesion gingival es una condicion frecuente
que puede afectar tanto la estética dental como la calidad de vida de los pacientes,
especialmente en casos donde el impacto visual es significativo. Comprender los factores
asociados con esta afeccion es fundamental para los profesionales de la odontologia, ya
que facilita un diagndstico certero, un tratamiento adecuado y la implementacion de
estrategias preventivas personalizadas. Esta investigacion aporta informacion util y
aplicable para mejorar la practica odontoldgica, beneficiando tanto a los pacientes con
recesion gingival, al ofrecerles soluciones efectivas, como a los odontdélogos, al
proporcionarles herramientas para abordar esta condicion de manera integral segtn el tipo

y grado de recesion.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Entre las limitaciones identificadas se encuentra el hecho de que la muestra estuvo
conformada exclusivamente por pacientes atendidos en la clinica de la Universidad
Norbert Wiener durante el ano 2025, limitando asi la aplicabilidad de los hallazgos en
diferentes poblaciones o entornos clinicos. Asimismo, los datos clinicos y
sociodemograficos se obtuvieron a través de historias clinicas y observacion directa, lo
que podria implicar la presencia de sesgos relacionados con el registro o la interpretacion
del profesional evaluador. Aunque se aplicaron protocolos estandarizados, no se descarta
la existencia de discrepancias entre observadores que podrian haber influido en la

exactitud de los datos recopilados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 A Nivel internacional

Garcia et al. (17), en el 2024, en México, realizaron un estudio con el objetivo de
“Determinar la prevalencia de recesiones gingivales y factores en pacientes de la Clinica
del Posgrado de Periodoncia de Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla de
agosto-octubre del 2020”. La metodologia adoptada fue cualitativa, correlacional, no
experimental, transversal, observacional y descriptiva. La muestra fue de 100 pacientes y
el instrumento empleado fueron las historias clinicas. Los resultados revelaron una
prevalencia de recesion gingival (RG) del 79.36%, siendo la recesion tipo 1 (RT1) la mas
frecuente (48.9%), como factores asociados destacan 29% el uso de cepillos de cerdas
suaves, y 40.47% la técnica de cepillado Bass modificada. Conclusion, existe alta
prevalencia de RG, aunque se requiere ampliar el tamafo muestral para profundizar las

otras causas esta problematica.

Cavieres et al. (18), en el 2024, en Chile, propusieron como objetivo “Determinar
la prevalencia de recesiones gingivales en alumnos de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes, y los factores asociados a su presencia”.
Emplearon el método cuantitativo, no experimental, observacional, correlacional,
descriptivo y transeccional. El instrumento aplicado a una muestra de 311 pacientes fue
la ficha clinica. Se obtuvo como resultados que 93.56% de los evaluados presentd una
recesion gingival, los dientes con mayor frecuencia de recesiones fueron el 1.6, 3.4, 2.6
y 4.1, los de mayor severidad fueron el 3.3, 4.3 y 1.3, el tratamiento ortodoncico fue el
factor mas relacionado en un 75.2%. Se concluyo que las recesiones gingivales altamente

prevalentes entre los estudiantes muestran como causal el tratamiento ortodoncico previo.



Pefia et al. (19), en 2023, en Cuba, propusieron como objetivo “Determinar los
factores asociados a la apariciéon de recesion gingival en pacientes adultos jovenes
universitarios, en la provincia Santiago de Cuba”. Adoptoé el enfoque cuantitativo,
observacional, correlacional, no experimental, transversal y descriptivo. Trabajaron con
una muestra de 105 jovenes adultos y se los datos se recolectaron mediante el examen
odontologico y la hoja de registro. Los resultados permitieron identificar que el 65.65%
presentan recesion gingival asociadas mala higiene dental 76%, célculos dentales 27%, y
la insercion de frenillos 18%. Se concluyd que la recesion gingival en adultos jovenes
estd influenciada por diversos factores de riesgo, siendo la principal causa la higiene bucal

deficiente.

Garcia et al. (20), en 2022, en México, realizaron un estudio donde el objetivo fue
“Establecer la prevalencia y factores de riesgo asociados a las recesiones gingivales en
los alumnos de odontologia de la Universidad Veracruzana”. En la investigacion
emplearon el enfoque cuantitativo, correlacional, descriptivo y transversal. La muestra
estuvo constituida por 150 estudiante. Los instrumentos de recoleccion empleados fueron
la inspeccion odontoldgica y la hoja de registro clinico. Los hallazgos encontrados
sefialaron que 24,79% de los estudiantes presentaron algin tipo de recesion gingival,
53,72% de los estudiantes mostraron un fenotipo fino y 46,28% tenian un fenotipo grueso.
Concluyeron que los alumnos con apifiamiento dentario y aquellos que empleaban
técnicas de cepillado traumadticas (como la técnica horizontal) mostraron una mayor

prevalencia de recesiones gingivales.

Amaro et al. (21), en 2020, en Chile, investigaron como objetivo “Determinar la
relacion de la prevalencia de recesiones gingivales y los factores asociados en estudiantes
de cuarto medio de la ciudad de Valdivia”. A metodologia fue de tipo cuantitativa,

descriptiva, observacional, no experimental, correlacional y transversal. Utilizaron una
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muestra de 310 pacientes y el instrumento fue la hoja de registro segun la clasificacion
Miller. Los resultados arrojaron que la prevalencia de recesiones gingivales fue de 68.4%,
la mayoria de los casos correspondieron a la Clase I de Miller (97,7%). La arcada
mandibular mostré una mayor prevalencia, con un 64,8%, y los premolares inferiores
fueron los dientes mas afectados (47,7%). Se concluyd que hay una alta prevalencia de
recesiones gingivales, destacando que los estudiantes presentan menor frecuencia de

cepillado dental.

2.1.2 A Nivel nacional

Segura & Viésquez (22), en el 2024, Chiclayo, propusieron como objetivo
“Identificar los factores vinculados a la recesion gingival en pacientes atendidos en un
Centro Odontoldgico”. Se utilizoé el método cuantitativo, no experimental, correlacional,
descriptivo y transversal. El instrumento empleado fue ficha de recoleccion para una
muestra de 131 participantes con edades 25 a 35 afios. Los hallazgos mostraron RG en el
65%, el factor mas relevante asociado fue el cepillado 42% y la prevalencia fue mayor en
el sexo femenino 55%. Se concluy6 que el factor principal hallado fue la frecuencia de

cepillado.

Rodriguez (23) en el 2022, en Lima, propuso como objetivo “Determinar la
relacion entre los factores asociados y la presencia de recesiones gingivales en pacientes
adultos atendidos en el Centro Integral Dental CIES”. Se llevo a cabo un estudio no
experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional. La muestra incluyo6 a
384 pacientes entre masculino y femenino, utilizando una ficha para la recoleccion de
datos. Los resultados indicaron que 12,5% presentaron recesion gingival, el factor mas
comun en el 87,5% fue el uso de frenillos. El estudio concluy6 que el uso de frenillos se
asocia de manera estadisticamente significativa con la aparicion de recesiones gingivales

en pacientes adultos del CIES.
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Osores (24) en el 2020, en Lima, presentd un trabajo para “Determinar la relacion
entre los factores de riesgo asociados a las recesiones gingivales en individuos de 30 a 60
anos atendidos en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega”. La investigacion empled la
metodologia descriptiva, transversal, correlacional y observacional. Para llevar a cabo
este proyecto, se empled una muestra de 46 pacientes y se utilizé una hoja de recoleccion
de datos como instrumento. Los resultados demostraron que 23.9% presentaron la
recesion gingival Tipo I, el indice de placa bacteriana en el 23.9% fue considerado
regular y asoci6 con la recesion gingival Tipo II, representando igualmente el 23.9%, la
presencia de frenillo aberrante exhibi6 recesion gingival Tipo Il en el 39.1% de los casos.
El estudio determindé que el fenotipo periodontal y el indice de placa bacteriana

constituyen los factores de riesgo mas frecuentes asociados a la recesion gingival.

Aedo (25), en el 2020, en Lima, investigd como objetivo “Establecer la asociacion
entre recesion gingival y factores de riesgo basado en la clasificacion Miller en pacientes
de la clinica de la Universidad San Juan Bautista”. Se utilizé la orientacion cuantitativa,
no experimental, correlacional, descriptiva y transeccional. Para medir las variables
empled el examen clinico y la hoja de registro en una muestra de 121 pacientes con edades
de 20 a 45 afios. Los resultados indicaron que el 51.2% presentaron entre 1 y 5 recesiones,
el biotipo gingival delgado represent6 el 69.9% de los casos, siendo el primer premolar
afectado en un 18.6%, la clasificacion Miller mostrdé 99% en la clase I frente a la clase II
y el margen gingival de 1 mm se registr6 en el 74.4%. Se concluyd que no existe entre la
severidad de las recesiones segun la clasificacion de Miller (I y II) y los factores edad,

S€XO0.

Alvarez (26), en el 2020, en Trujillo, abordd como objetivo “Evaluar la
prevalencia de recesion gingival y los factores asociados en pacientes adultos que asisten

al Servicio de Odontologia de los hospitales Victor Lazarte Echegaray y Regional
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Docente de Trujillo”. Se empled el método descriptivo, correlacional, observacional y de
corte transversal. Incluyd como muestra a 200 pacientes adultos. Para la recoleccion de
los datos se llevo a cabo un examen clinico siguiendo la Clasificacion de Miller y el
registro clinico. Se determind que la prevalencia de recesion gingival hallada en 61% y
el grupo etario mayor de 50 afios con 87.5%, asociado con el cepillado 67%, uso de
frenillos 32% y célculo dental 28%. Se concluy6 existe asociacion entre factores de riesgo

y recesion gingival.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Variable: Factores asociados

Conceptualizacion de factores asociados

Son todos aquellos elementos, condiciones o circunstancias que influyen o
contribuyen al desarrollo, presencia o agravamiento de una determinada condicion,
enfermedad o fenomeno. En el contexto odontologico, los factores asociados a la recesion
gingival pueden incluir aspectos bioldgicos, mecanicos, anatdmicos y conductuales que,
en conjunto, afectan la salud y estabilidad de los tejidos periodontales. Dichos factores
no operan de manera aislada, sino que interactiian unos con otros para modificar el riesgo

y la progresion del problema (27).

Por otra parte, se entienden como caracteristicas o exposiciones que incrementan
la probabilidad de que una persona desarrolle esta alteracion periodontal. Estos
elementos, que pueden ser de origen mecanico, anatomico, inflamatorio o sistémico,
actian favoreciendo el dafo en los tejidos gingivales o contribuyendo a su progresion,

aumentando asi la vulnerabilidad de los individuos (28).

Percepciones de los principales factores asociados a recesion gingival

Entre los factores mas importantes relacionados con la recesion gingival es el
cepillado dental traumatico. La aplicacion de fuerza excesiva durante la higiene oral,
combinada con técnicas inadecuadas como movimientos horizontales repetitivos, genera
un impacto directo en el epitelio gingival, lo que puede derivar en la exposicion de las

raices dentales. Esta situacion se intensifica con el uso de cepillos de cerdas duras, que
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no solo aceleran la pérdida progresiva de los tejidos blandos, sino que también

contribuyen a agravar la severidad de las recesiones ya existentes (29).

También, se sefiala que las enfermedades inflamatorias, como la periodontitis,
tienen un rol determinante en la aparicion y avance de la recesion gingival. La
acumulacion persistente de placa bacteriana, junto con una inflamacién crénica, provoca
un dafio progresivo en los tejidos de soporte periodontal, lo que finalmente deriva en la
pérdida de insercion gingival. Este proceso puede verse agravado por factores anatdmicos
especificos, como la presencia de encias delgadas, inserciones musculares altas o frenillos
andmalos, los cuales aumentan significativamente la susceptibilidad de los tejidos frente

a agentes externos e inflamatorios (30).

Por otra parte, otro factor determinante en la severidad de las recesiones
gingivales, son las sustancias nocivas, estas alteran la microcirculacion gingival, lo que
compromete la capacidad de los tejidos para regenerarse y reparar los dafios existentes
(31). Ademas, algunas condiciones sistémicas, como el envejecimiento natural son

factores significativos en la severidad de la recesion gingival (32).

Sefialan de Castro et al., existen diversos factores locales que contribuyen al
desarrollo de enfermedades gingivales y periodontales. Entre ellos, destacan como
principales la deficiente higiene oral, la acumulacion de placa bacteriana, asi como la
frecuencia y severidad de las afecciones gingivales y periodontales. No obstante, la causa

fundamental radica en la matriz bacteriana presente en la placa dental (33).
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Dimensiones de la variable I: Factores asociados

Dimension 1: Placa

La placa bacteriana es una acumulacion adherida de microorganismos que se
forma sobre las superficies dentales y representa un factor clave en el inicio y desarrollo
de enfermedades gingivales y periodontales. Tiene importancia clinica debido a su menor
susceptibilidad a los agentes antimicrobianos y a la mayor patogenicidad que pueden

desarrollar las comunidades microbianas (34).

Por otra parte, Lazaro indica, que el biofilm es un complejo compuesto por
bacterias, productos bacterianos, células epiteliales y restos alimenticios, cuya presencia
prolongada en los dientes genera inflamacion gingival. La estructura de la biopelicula de
la placa dificulta la penetracion de estos agentes, mientras que las bacterias adheridas a
superficies crecen lentamente, adquiriendo un fenotipo distinto que reduce su sensibilidad
a los inhibidores. Ademas, la placa, como parte de la microflora residente, desempefia un

papel natural en el desarrollo de la fisiologia y las defensas del huésped (35).

Dimension 2: Calculos dentarios

Para Calderon el calculo dental, también denominado sarro, representa una placa
bacteriana mineralizada que se adhiere firmemente a las superficies dentales y
radiculares. Este deposito actla como un factor irritante mecédnico, al generar una
superficie rugosa que favorece la retencion de nuevos depodsitos bacterianos. Ademas,
funciona como un reservorio constante de endotoxinas y microorganismos patogenos,
contribuyendo significativamente a la progresion de enfermedades periodontales

inflamatorias, como la gingivitis y la periodontitis (36).
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Por otro lado, Gomez describe los calculos dentales como formaciones
calcificadas compuestas por fosfato calcico, carbonato calcico y trazas de magnesio,
provenientes de los minerales presentes en la saliva y el fluido crevicular. Estas se
adhieren de manera tenaz a las superficies dentales, especialmente en las areas
subgingivales, donde interfieren con la integridad del periodonto. El célculo dental no
solo perpetaa la inflamacién crénica del tejido gingival, sino que también contribuye a la
destruccion progresiva del aparato de soporte periodontal si no es eliminado mediante

procedimientos profesionales como la profilaxis o el alisado radicular (37).

Dimension 3: Iatrogenia

Se refiere a las alteraciones, lesiones o patologias inducidas en los tejidos
gingivales y periodontales como consecuencia de procedimientos clinicos inadecuados o
mal ejecutados. Esto puede incluir restauraciones defectuosas, como margenes
sobresalientes 0o mal ajustados que favorecen la acumulacién de placa bacteriana, asi
como la colocacion incorrecta de protesis fijas o removibles, que generan desequilibrio o
presion indebida sobre el periodonto. Estas intervenciones no solo comprometen la salud
periodontal, sino que también pueden propiciar recesion gingival, pérdida de insercion

clinica y disfuncion oclusal (38).

Por su parte, Escobar et al., destacan que los factores iatrogénicos incluyen errores
técnicos o negligencia durante procedimientos dentales, tales como tallados excesivos,
uso indebido de instrumental quirdrgico o falta de control en el manejo de fuerzas
oclusales durante la rehabilitacion oral. Estas practicas pueden provocar trauma
mecanico, inflamacion cronica y predisposicion favoreciendo con la aparicion de
patologias periodontales como la gingivitis y la periodontitis. Asimismo, sefialan que la

iatrogenia puede ser consecuencia de un diagnostico inexacto o planificacion terapéutica
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deficiente, lo que aumenta el riesgo de comprometer la integridad del tejido periodontal

y la estabilidad funcional de la cavidad oral (39).

Dimension 4: Cepillado traumatico

Segun Garcés, el cepillado traumatico se refiere a una técnica de higiene oral
inadecuada caracterizada por la aplicacion excesiva de fuerza o el uso de movimientos
agresivos y repetitivos durante el cepillado dental. Este hébito puede causar lesiones
fisicas en los tejidos blandos, como el epitelio de unidn y el tejido conectivo subyacente,
lo que frecuentemente deriva en recesion gingival. Ademas, estd asociado con la abrasion
del esmalte, especialmente en las areas cervicales de los dientes, donde se pueden formar
defectos en forma de cufia conocidos como lesiones cervicales no cariosas. Estas
alteraciones no solo afectan la estética, sino que también pueden generar sensibilidad
dental y exponer las superficies radiculares a la accion de 4cidos y bacterias, aumentando

el riesgo de caries radicular y desgaste adicional (40).

Por su parte, Cornejo amplia este concepto al sefialar que el cepillado traumatico
incluye no solo el uso de un cepillo dental de cerdas rigidas, sino también la falta de
conocimiento sobre técnicas de cepillado adecuadas, como los movimientos horizontales
vigorosos que dafan los tejidos gingivales y periodontales. Estas practicas agresivas
pueden conducir a la inflamacion crénica y a la exposicion de las raices dentales, lo que
compromete la funcionalidad del periodonto de insercion y predispone a una mayor

acumulacion de placa bacteriana en areas lesionadas (41).

Dimension S: Frenillos de insercion larga

Los frenillos de insercion larga, también denominados frenillos aberrantes o

hipertroficos, son bandas fibromusculares que presentan una inserciéon andmala en una
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posicion coronal al margen gingival, lo que puede interferir significativamente con la
estabilidad y funcionalidad de los tejidos gingivales. Estas estructuras, al estar
compuestas principalmente por tejido conjuntivo denso y fibras musculares, generan una
traccion excesiva sobre el tejido gingival durante actividades funcionales como el habla,
la masticacion o la higiene oral, favoreciendo el desplazamiento del margen gingival y

contribuyendo al desarrollo de recesion gingival localizada (42).

También, Pérez destaca que los frenillos de insercion alta o larga no solo
comprometen la estabilidad de los tejidos periodontales, sino que también pueden
dificultar la retencion de placa bacteriana en la zona afectada debido a la traccion continua
que ejercen sobre el epitelio de union. Esta condicion puede generar inflamacion cronica,
pérdida de insercion periodontal y, en casos avanzados, puede contribuir a la exposicion
radicular, aumentando la susceptibilidad a la caries radicular y a la hipersensibilidad

dentinaria (43).

En el ambito clinico, los frenillos de insercion larga son considerados factores
etioldgicos de la recesion gingival, especialmente en pacientes con biotipo periodontal
fino, donde la cantidad de encia adherida es limitada. El tratamiento de esta condicion
incluye procedimientos quirurgicos como la frenectomia o frenotomia, que buscan

eliminar o modificar la insercion del frenillo para reducir la traccidon mecénica (44).

Dimension 6: Edad

Con respecto a la edad y la recesion de las encias se conoce que con el transcurso
del envejecimiento, la probabilidad de experimentar recesion gingival aumenta. Esto
ocurre porque, con el tiempo, los tejidos que sostienen los dientes se debilitan y pueden

retraerse. Los estudios han demostrado que las personas mayores presentan una mayor
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severidad de recesion gingival frente a los jovenes, lo que sugiere que la edad es un factor

clave en este problema dental (45).

Por otra parte, la recesion gingival puede ocurrir en cualquier momento de la vida,
se ha observado que es mas comun y severa en personas a partir de los 40 afios. Esto se
debe a que, con el tiempo, el tejido gingival pierde su capacidad de regeneracion y es mas
vulnerable a la retraccion. Ademas, otros factores como la posicion de los dientes, el
grosor de la encia y antecedentes de ortodoncia pueden contribuir a que la recesion sea

mas pronunciada en la edad adulta (46).

También, se sefiala que la edad trae consigo varios cambios en la boca, y uno de
ellos es la recesion de las encias. A lo largo de los afios, factores como la acumulacion de
placa, el desgaste natural de los tejidos y la exposicion prolongada a hébitos como el
cepillado agresivo pueden contribuir al retroceso de las encias. Si bien esta condicion
puede afectar a cualquier persona, se ha observado que es mas comun y severa en quienes

superan los 50 afios (47).

Dimension 7: Sexo

Las investigaciones han demostrado que el sexo puede influir en la gravedad de
la recesion de las encias. En general, los hombres tienden a presentar una mayor severidad
en comparacion con las mujeres. Esto puede estar relacionado con diferencias en el
cuidado de la higiene bucal, factores hormonales y una mayor prevalencia de habitos

como el tabaquismo, que afectan la salud gingival (48).

Ademés, se sefiala que los hombres suelen ser mas propensos a padecer recesion
gingival severa. Se cree que esto puede deberse a una menor frecuencia en la visita al
dentista, una higiene bucal menos rigurosa y otros factores bioldgicos que influyen en la

respuesta de los tejidos de la boca ante enfermedades periodontales (49).
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Igualmente, otras evidencias cientificas indican que el sexo es un factor
determinante en la progresion de la recesion gingival. En mayor parte de las situaciones,
los varones presentan lesiones mas avanzadas que las mujeres, posiblemente debido a una
combinacion de factores hormonales, genéticos y conductuales. Estas diferencias
refuerzan la importancia de la prevencion y el control periodontal personalizado seglin

cada paciente (50).

Teoria de la estética dental e impacto psicosocial

La teoria no se atribuye de manera formal a un Unico autor, pero ha sido
ampliamente explorada en el campo de la odontologia por Edward Angle, a principios del
siglo XX, quien destaco la relevancia de la estética dental en la ortodoncia, relacionando
la alineacion dental con la percepcion social y la confianza personal. Posteriormente,
investigaciones modernas, como las de Clifford Baron y Stephen Covell, han
profundizado en estos conceptos, analizando como alteraciones dentales, como la
maloclusion o defectos estéticos, influyen en la autoestima, la percepcion del atractivo

fisico y las interacciones sociales (51).

La salud bucodental es un elemento esencial para garantizar una apariencia fisica
atractiva, donde la sonrisa desempefia es uy considerada en las dindmicas de interaccion
social. En este contexto, las alteraciones dentales o faciales suelen ser percibidas por los
individuos como un factor negativo que impacta directamente en su autoconcepto. Esta
percepcion desfavorable puede desencadenar una baja autoestima, limitaciones en las

relaciones interpersonales y dificultades para un adecuado desempefio social (52).

En la actualidad, los indices de calidad de vida relacionados con la salud oral
reconocen que el cuidado bucal esta estrechamente vinculado con el bienestar emocional

y social de los pacientes. La sonrisa, como un indicador visible de buena salud fisica y
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social, ha adquirido un valor simbdlico que trasciende lo funcional para convertirse en un

objetivo estético y de autovaloracion (53).

2.2.2. Variable: Severidad de recesiones gingivales

Conceptualizacion de recesiones gingivales

La recesion gingival es conocida como el desplazamiento apical de los tejidos
gingivales, lo que provoca la exposicion de la superficie radicular del diente. Esta
condicion puede abarcar desde una leve denudacion hasta una exposicion mas extensa del

cemento radicular, afectando tanto la estética como la funcionalidad bucal (48).

También, es definida como la migracion apical del margen gingival mas alla de la
unidén amelocementaria, pudiendo ser localizada o generalizada, y asocidndose a
multiples superficies dentales. Esta afeccion puede generar hipersensibilidad dentinal,
problemas estéticos visibles, y predisposicion a lesiones cervicales cariosas o0 no cariosas

(55).

Desde el punto de vista histologico, la recesion gingival implica la migracion del
epitelio oral hacia las zonas de tejido conectivo afectado, lo que reduce el flujo sanguineo
local y dificulta los procesos de reparacion tisular. Este fendmeno puede estar relacionado
con factores etiologicos como la falta de encia queratinizada, técnicas de cepillado
traumadticas, restauraciones defectuosas, malposiciones dentales y frenillos en posiciones

aberrantes (56).

Ademas, es considerada una deformidad mucogingival, puede presentarse como
una consecuencia de la periodontitis cronica o de lesiones mecanicas y anatomicas. Entre

sus manifestaciones clinicas destacan la hipersensibilidad, acumulacion de biofilm dental,
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sangrado gingival y alteraciones estéticas, afectando significativamente la calidad de vida

de los pacientes (57).

Proceso de desarrollo de la recesion gingival

La recesion gingival se forma debido a una interaccion compleja de factores
predisponentes y desencadenantes. Los factores predisponentes incluyen caracteristicas
anatomicas y fisioldgicas como el fenotipo periodontal del paciente, la cantidad limitada
de encia queratinizada y malformaciones en los tejidos, como hendiduras o fisuras
gingivales. Aunque estos factores no provocan la recesion por si solos, predisponen a los

tejidos a ser mas vulnerables (58).

Por otro lado, los factores desencadenantes, como la abrasion causada por técnicas
de cepillado dental inadecuadas, la posicion incorrecta de los dientes, el trauma oclusal,
el bruxismo, los frenillos bucales aberrantes y la inflamacion gingival persistente, actiian

como catalizadores en el desarrollo del problema, agravando el deterioro periodontal (59).

Asimismo, el inicio de la recesion gingival estd asociado frecuentemente con la
inflamacion incipiente o moderada de los tejidos gingivales, lo que debilita su estructura
y favorece su migracion apical. Este proceso puede ser exacerbado por fuerzas externas,
como un cepillado excesivamente agresivo, movimientos dentales anémalos y el impacto

de frenillos bucales en posiciones aberrante (60).

No obstante, la persistencia de estas condiciones, junto con enfermedades
periodontales o traumas repetitivos, facilita el retroceso apical del borde gingival y el
descubrimiento de la raiz dental, llevando a problemas estéticos, sensibilidad y

acumulacion de placa en las areas afectadas (61).
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Implicancias clinicas de la recesion gingival

La recesion gingival representa una circunstancia clinica que puede desencadenar
diversas complicaciones orales, afectando tanto la salud como la funcionalidad dental.
Una de las principales implicancias es la acumulacion de placa bacteriana y restos
alimenticios en la superficie expuesta de la raiz dental, generando un entorno favorable
para el desarrollo de enfermedades periodontales y caries radiculares. Este deterioro en
las zonas denudadas compromete la integridad del tejido dental, promoviendo el desgaste

del cemento radicular y exponiendo la dentina subyacente (62).

Como resultado de esta exposicion, los pacientes pueden experimentar
hipersensibilidad cervical, una molestia comun que se manifiesta ante estimulos térmicos,
quimicos o tactiles. En casos mdas avanzados, el dafio progresivo puede provocar
hiperemia pulpar, caracterizada por un aumento del flujo sanguineo en la pulpa dental, e
incluso, aunque de manera menos frecuente, evolucionar hacia una pulpitis. Estas
implicancias subrayan la importancia de un diagndstico precoz y un manejo adecuado

para prevenir complicaciones mas graves y preservar la salud oral (63).

En ese sentido, el acimulo de placa bacteriana y restos alimenticios en el area
denudada expone las superficies radiculares, creando areas propensas a la retencion de
placa bacteriana y particulas de alimentos. Estas zonas carecen de proteccion natural y
suelen ser de dificil acceso durante las practicas de higiene bucal aumentando el riesgo

de enfermedades periodontales y deterioro progresivo de los tejidos dentales y gingivales

(64).

Por otro lado, la exposicion de la raiz del diente como consecuencia de la recesion
gingival deja al cemento radicular vulnerable a la actividad de los &cidos liberados por

actividad bacteriana en la placa dental. Esto puede provocar la desmineralizacion de la
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estructura radicular, dando lugar a la formacion de caries radiculares. Estas lesiones son
especialmente preocupantes debido a la baja resistencia del cemento radicular en

comparacion con el esmalte dental y la rapida progresion de las lesiones en esta zona (65).

Igualmente, el cemento radicular expuesto debido a la recesion gingival es
susceptible al desgaste mecénico, principalmente causado por técnicas de cepillado
inadecuadas o el uso de cepillos dentales de cerdas duras puede llevar a la pérdida del
cemento, dejando la dentina subyacente al descubierto incrementando la susceptibilidad
a estimulos externos y a la progresion de lesiones no cariosas, como la abrasion o la

abfraccion (66).

En cuanto, a la hipersensibilidad cervical in situ se origina en los tibulos
dentinarios abiertos, que permiten la transmision directa de estimulos al nervio pulpar,
afectando significativamente la calidad de vida del paciente por el dolor agudo provocado
por estimulos térmicos, tactiles, osmoticos o quimicos y la sensibilidad exacerbada al frio
o al calor, y si no se controla adecuadamente, puede evolucionar hacia estados patolégicos

mas graves (67).

Dimensiones de la Severidad de recesiones gingivales

Dimension 1: Clase I (clasificacion de Miller)

La clase I se refiere a recesiones gingivales confinadas a la encia queratinizada
sin que la pérdida de tejido se extienda mas allad de la uniéon mucogingival. En esta, las
papilas interdentales estan intactas, lo que permite una recuperacion predecible de la

cobertura radicular a través de técnicas quirdrgicas especificas (68).

Ademas, la recesion gingival afecta exclusivamente al margen gingival sin

involucrar las estructuras periodontales interdentales. Este tipo de recesion tiene un buen
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pronostico para la regeneracion total, siempre que se realice un tratamiento periodontal

adecuado y se corrijan los factores causales (69).

Dimension 2: Clase II (clasificacion de Miller)

La Clase II abarca recesiones gingivales que sobrepasan la union mucogingival,
pero sin pérdida de hueso o tejido interdental. Este tipo de recesion puede ser tratado de
manera exitosa mediante injertos gingivales libres o injertos de tejido conectivo, logrando

una cobertura completa de la raiz expuesta (70).

Por lo tanto, la recesion compromete la encia queratinizada mas alla de la unién
mucogingival, mientras que las papilas interdentales se mantienen intactas. Esto permite
una cobertura radicular completa con técnicas regenerativas y control de los factores

etioldgicos, como la fuerza excesiva durante el cepillado (71).

Dimension 3: Clase III (clasificacion de Miller)

En la Clase III la recesion gingival implica una pérdida significativa de tejido
tanto en la encia queratinizada como en el tejido de soporte interdental. En este caso, la
recesion afecta la papila interdental, lo que dificulta la regeneracion completa de los
tejidos y puede requerir procedimientos mas complejos para el manejo y la cobertura

radicular (72).

Ademas, se asocia con una pérdida considerable de hueso y un desplazamiento
apical tanto del margen gingival como de las papilas interdentales, lo que compromete
tanto la funcion estética como la funcién periodontal. Los tratamientos quirtrgicos
avanzados son necesarios para intentar restaurar la apariencia y la funcionalidad de la

zona afectada (73).
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Dimension 4: Clase IV (clasificacion de Miller)

La Clase IV representa la recesion gingival mas grave, en la que la pérdida de
tejido es extensa y compromete tanto la encia queratinizada como el tejido de soporte,
incluyendo una pérdida significativa de hueso y una alteracion de las papilas
interdentales. Este tipo de recesion es de dificil resolucion y generalmente no permite la

cobertura completa de la raiz expuesta mediante técnicas convencionales (74).

Ademéas, cuando la recesion gingival es severa, afecta no solo la estética sino
también la funcionalidad del area dental afectada, y la pérdida de hueso es extensa. Este
tipo de recesion requiere procedimientos quirdrgicos altamente especializados, como
injertos Oseos o técnicas de regeneracion Osea, ademads de injertos de tejido conectivo,

para restaurar el aspecto y la salud periodontal de la zona afectada (75).

Teoria de los biotipos periodontales de Seibert & Lindhe

Los biotipos periodontales fueron desarrollados principalmente por Seibert y
Lindhe, quienes propusieron una clasificacion de los tejidos periodontales en funcion de
su grosor y forma. Segun esta teoria, los biotipos periodontales pueden ser divididos en
varias categorias que reflejan la densidad y resistencia de los tejidos gingivales, tales
como biotipos gruesos, delgados, festoneados y planos. La identificacion del biotipo
periodontal es esencial para predecir como responderdn los tejidos a diferentes
tratamientos dentales, como la ortodoncia o procedimientos quirirgicos periodontales, ya
que un biotipo periodontal delgado puede ser mas susceptible a desarrollar recesiones
gingivales debido a su mayor fragilidad, mientras que un biotipo grueso, con encias mas

densas y fibrosas, tiene una mayor capacidad de resistencia a la pérdida de tejido (76).
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La recesion gingival puede ser caracterizada a través de los biotipos periodontales,
ya que los individuos con biotipos de encia delgada son mas propensos a sufrir recesiones
gingivales tras tratamientos dentales invasivos. Ademas, las encias delgadas son menos
resistentes a los factores traumaticos, como el cepillado agresivo o las ortoddnticas, lo
que puede causar que el margen gingival se desplace hacia abajo, exponiendo la raiz del
diente. En cambio, los biotipos gruesos tienen una mayor capacidad de adaptacion y
proteccion contra la recesion, ya que sus encias son mas resistentes y cubren de manera

mas efectiva la superficie dental (77).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

Hi: Los factores asociados se relacionan estadistica y significativamente con la
severidad de recesiones gingivales en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert

Wiener, Lima 2025.

Ho: Los factores asociados no se relacionan estadistica y significativamente con
la severidad de recesiones gingivales en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert

Wiener, Lima 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas
HE1: La dimension placa se relaciona estadistica y significativamente con la
severidad de recesiones gingivales en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert

Wiener, Lima 2025.

HE2: La dimensién calculos dentarios se relaciona estadistica 'y
significativamente con la severidad de recesiones gingivales en pacientes de la clinica de

la Universidad Norbert Wiener, Lima 2025.
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HE3: La dimension iatrogenia se relaciona estadistica y significativamente con la
severidad de recesiones gingivales en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert

Wiener, Lima 2025.

HE4: La dimension cepillado traumdatico se relaciona estadistica y
significativamente con la severidad de recesiones gingivales en pacientes de la clinica de

la Universidad Norbert Wiener, Lima 2025.

HES: La dimension frenillos de insercion larga se relaciona estadistica y
significativamente con la severidad de recesiones gingivales en pacientes de la clinica de

la Universidad Norbert Wiener, Lima 2025.

HEG6: La dimension edad se relaciona estadistica y significativamente con la
severidad de recesiones gingivales en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert

Wiener, Lima 2025.

HE7: La dimension sexo se relacionan estadistica y significativamente con la
severidad de recesiones gingivales en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert

Wiener, Lima 2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Se utilizo el método hipotético-deductivo, el cual se basa en la logica utilizada
para comprender los fendmenos, avanzando desde conceptos generales hacia casos
particulares. Este enfoque permite construir conocimientos fundamentados en la teoria y
los datos, aplicandolos posteriormente a situaciones concretas para su analisis y

comprension (78).

3.2 Enfoque de la investigacion

El estudio se realiz6 bajo un enfoque cuantitativo caracterizado por utilizar un
razonamiento deductivo, apoydndose en herramientas estadisticas. Este facilita analizar,
medir y determinar la relacion existente entre las dos variables estudiadas, permitiendo

alcanzar los objetivos propuestos en la investigacion (79).

3.3 Tipo de investigacion
Se consider? el tipo aplicada, pues se orienta a la produccion de saberes practicos
mediante la identificacion, andlisis y organizacion sistematica del problema estudiado

(80).

3.4 Disefio de la investigacion

3.4.1. Diseno

Utiliz6 el disefio investigativo no experimental, ya que se centr6 en la observacion
y analisis del fendmeno tal como ocurre en su entorno natural, sin intervenir ni modificar

las variables involucradas (81).
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3.4.2. Corte

El estudio tuvo un corte transversal, recopilando informacion en un Gnico punto
en el tiempo con el objetivo de describir, medir y examinar las relaciones existentes entre

las variables (82).
3.4.3. Nivel

Se empled un nivel correlacional, idoneo para analizar la conexion y posible

relacion causa-efecto entre factores asociados y severidad de recesiones gingivales (83).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Se entiende como el total de individuos o elementos que poseen caracteristicas en
comun y constituyen el foco del estudio (84). En este estudio, la poblacion fue de 121
pacientes, con edades entre 25 y 45 afios, que recibieron atencion en la clinica de la
Universidad Norbert Wiener durante el afio 2025.

Muestra

Se define como un subconjunto representativo de la poblacién, compuesto por
individuos que poseen las mismas caracteristicas del grupo total, lo que permite que este
segmento refleje adecuadamente las propiedades del universo estudiado (85). Para
determinar el tamafio de la muestra probabilistica en una poblacion finita, se hizo uso de
la formula adecuada. En este caso, se obtuvo los siguientes resultados:

B Z%2.p.q.N
~e2(N—1) + Z%pgq

n

n= tamarfio de la muestra

7= anivel de confianza 95% (1.96)
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N=poblacion 121

p= probabilidad de éxito (0.5)

g=Probabilidad de fracaso (0.5)

Calculo de muestra para la poblacion total

1.96%2%0.5%0.5%121
n= =92

0.052(121—-1)+ 1.962%0.5%0.5

n= 92 muestra

Por lo tanto, la muestra qued6 conformada por 92 pacientes, todos ellos

cumplieron con los criterios de inclusion establecidos.

Muestreo

Se efectud un muestreo aleatorio simple, donde la seleccion de la muestra otorga
a cada elemento la misma probabilidad de ser elegidos. Este enfoque garantiza que todas
las combinaciones posibles de la muestra tengan la misma oportunidad de ser
seleccionadas, lo que minimiza los sesgos y asegura que los resultados sean

representativos (86).

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

v Paciente atendido en la clinica de la Universidad Norbert Wiener.
v Paciente con historia clinica completa

v Paciente con edades entre 25 a 45 afios

v Paciente con diagnostico de recesion gingival

v Paciente que otorgo su consentimiento informado por escrito

Criterios de exclusion
v Pacientes con historias clinicas incompletas

v Pacientes menores de 25 y mayores de 45 afos



v Pacientes con diagnosticos de otras enfermedades periodontales
distintas a la recesion gingival

v Paciente que no firmo el consentimiento informado
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3.6 Variables y operacionalizacion

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

33

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicién  (niveles y
rangos)
Factores Son elementos o condiciones La variable sera Placa 1. Presencia de placa Presente (Si)
asociados que contribuyen al medida por factor 2. Cantidad de placa Nominal No presente (No)
desplazamiento del margen presente y no Calculos 1. Cantidad de célculo
gingival desde su posicion presente (88). dentarios 2. Localizacion del calculo
original en la uniéon cemento-
esmalte. Su accidén puede Iatrogenia 1. Estado de restauraciones
favorecer la  exposicion
radicular, generar Cepillado 1. Técnica de cepillado
sensibilidad dental y traumatico
aumentar el riesgo de caries
en las superficies radiculares Frenillos de 1. Altura de insercion
expuestas (87). insercion larga 2. Tension del frenillo
Edad 1. 25 a 35 afios
2.26 a 45 afos
Clase I
Sexo 1. Masculino (Recesion leve)
2. Femenino Clase I
(Recesion
Severidad de Consiste en la migracion Se medird por la  (ase | 1. No va mas alla de la linea Ordinal moderada)
recesiones apical del borde gingival alo clasificaciéon  de mucogingival Clase 111
gingivales largo de la superficie Miller en clase I, (ase IT 2. Va mas alla de la linea (Recesion
radicular, lo que deja la raiz  Clase II, Clase III mucogingival sin pérdida de hueso avanzada)
expuesta y mas susceptible a y Clase IV (90). Clase I1I 3. Vamas alla de la linea Clase IV

factores externos (89).

Clase IV

mucogingival con pérdida de hueso
4. Pérdida severa de hueso

(Recesion severa)
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Con el proposito de obtener la informacion requerida en este estudio se recurrio6 a
dos técnicas principales: la observacion y la encuesta. La observacion, entendida como
una herramienta metodologica sistematica, posibilitdé el registro directo de las
manifestaciones clinicas y en torno a los factores que se asocian con la recesion gingival
en la poblacion de estudio. Al no depender de la percepcion del participante, esta técnica

garantiza un nivel elevado de objetividad y precision en la recopilacion de datos (91).

La encuesta, por su parte, se selecciond por su practicidad y eficiencia en la
obtencidn de informacidon complementaria sobre los sujetos (91). La recoleccion de datos
se efectud mediante una ficha de registro como instrumento, es un documento que
recopila datos esenciales sobre el estado de salud de un paciente, basado en el historial
médico, sintomas, diagnosticos, tratamientos aplicados y su evolucion a lo largo del

tiempo (92).

Los instrumentos que se emplearon para evaluar fueron: la ficha de registro de
factores asociados a recesiones gingivales (88) para la variable factores asociados y la
ficha de registro de recesion gingival-clasificacion MILLER la severidad de la recesion

gingival (90).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento de la variable 1: Ficha de registro de factores asociados a

recesiones gingivales

FICHA TECNICA
Nombre del Ficha de registro de factores asociados a recesiones gingivales
instrumento
Autor Gencio en el 2023




Contexto de
aplicacion original

Clinica Odontolégica de Arequipa, en consulta privada con
poblacion adulta.

Objetivo

Evaluar los factores de riesgo locales vinculados con la recesion
gingival en poblacion adulta.

Dimensiones Placa dentobacteriana, Calculo dental, latrogenia, Cepillado

evaluadas traumatico y Frenillos de insercion larga

Estructura Primera parte: Registro de datos generales (edad, género, niimero
de pieza dental evaluada)
Segunda parte: Registro dicotomico (presencia/ausencia) de los
cinco factores asociados a la recesion gingival.

Tipo de | Ficha de registro estructurada

instrumento

Forma de | Aplicada directamente en la consulta odontologica, a través de

aplicacion observacion clinica y registro sistematico.

Instrumento de la variable 2: Ficha de registro de recesion gingival-

Clasificacion MILLER

FICHA TECNICA
Nombre del Ficha de registro de recesion gingival — Clasificacion de Miller
instrumento
Autor Rodriguez en el 2022
Contexto de | Centro Integral Dental de Salud de Lima, en pacientes adultos.

aplicacion original

Objetivo

Evaluar el nivel de recesion gingival en piezas dentarias de
personas adultas atendidas, de acuerdo con la clasificacion de
Miller.

Dimensiones
evaluadas

Clase I: Recesion gingival que no llega a la union mucogingival,
sin pérdida de tejido interproximal.

Clase II: Recesion gingival que sobrepasa la union mucogingival,
sin pérdida de tejido interproximal.

Clase III: Recesion gingival que sobrepasa la unién
mucogingival, con pérdida de tejido interproximal o malposicion
dentaria.

Clase I'V: Recesion gingival severa, con pérdida dsea y de tejido
interproximal marcada, acompaiada de malposicion dentaria
severa.

Estructura

Registro del nimero de pieza dentaria evaluada.

Clasificacion segiin una de las cuatro categorias propuestas por
Miller (Clase I, II, IIT o IV).

Tipo de
instrumento

Ficha de registro clinica estandarizada.

Forma de
aplicacién

Aplicada mediante observacion clinica directa y registro de la
clasificacion correspondiente a cada pieza dentaria.
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3.7.3 Validacion

El proceso de evaluacion del instrumento se llevo a cabo con la participacion de
cinco jueces expertos, especializados en cirugia dental y rehabilitacion oral, con grados
de licenciatura y formacion de maestria y doctorado; quienes indicaron que los

instrumentos cumplen con los requisitos para poder ser aplicado, tal como se muestra en

la tabla 2. (Ver anexo3).

Tabla 2

Jueces validadores
Jurado especialista Factores asociados Recesion gingival segiin

a recesiones gingivales clasificacion de Miller

Lic. Juan Alberto Minas Aprobado Aprobado
Cirujano Dentista
Lic., Jorge Castro Aprobado Aprobado
Cirujano Dentista
Mg. Sara Morante Aprobado Aprobado
Especialista en Rehabilitacion Oral
Lic. Miguel Chinchay Aprobado Aprobado
Cirujano Dentista
Dra. Villacorta Mariela Aprobado Aprobado

Cirujano Dentista

Posteriormente, en la determinacion de la validez, se empleo el coeficiente V de
Aiken, que permite medir la pertinencia de cada uno de los items, con relacion al
contenido y los valores oscilan entre 0 y 1. Fueron considerados los criterios de:

pertinencia, relevancia y claridad de contenido. Se puede evidenciar en la tabla 3. (Ver

anexo 3).

Tabla 3

V-Aiken
Instrumento Criterio Puntuaciones V-Aiken Global
Factores asociados Pertinencia (1.0) Placa (1.00)
a recesiones gingivales  Relevancia (1.0) Calculos dentarios (1.00) 0.97

Claridad (0.9) Iatrogenia (1.00)
Cepillado traumatico (0.93)
Frenillos de insercion larga (0.93)

Recesion gingival segin  Pertinencia (1.0) Recesion gingival (pieza 3.3) (1.00)  1.00
clasificacion de Miller Relevancia (1.0) Recesion gingival (pieza 3.2) (1.00),
Claridad (1.0) Recesion gingival (pieza 3.1) (1.00),
Recesion gingival (pieza 4.1) (1.00)
Recesion gingival (pieza 4.2) (1.00)
Recesion gingival (pieza 4.3) (1.00)
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3.7.4 Confiabilidad

La fiabilidad de los instrumentos fue determinada mediante una prueba piloto
aplicada a 6 participantes pertenecientes a la misma poblacion de estudio, pero excluidos
de la muestra final de 16 sujetos. Para analizar la consistencia de las respuestas entre
evaluadores, se empled el coeficiente Kappa de Cohen, obteniéndose, para el instrumento
1, Ficha de Registro de factores asociados a las recesiones gingivales el valor 0.781, lo
que demuestra un alto nivel de fiabilidad, asegurando la consistencia del instrumento para

su uso en la investigacion.

Con respecto, al instrumento 2, Ficha de Registro de Recesion Gingival basada en
la Clasificacion de Miller. El valor fue de 0.674, indicador de una confiabilidad muy alta,

que respalda la estabilidad y consistencia del instrumento utilizado.

Este resultado demuestra que los instrumentos poseen una fiabilidad sélida, ya
que dicho coeficiente se obtiene comparando el grado de acuerdo observado entre
evaluadores con el acuerdo esperado por azar, permitiendo confirmar que las mediciones

son estables y reproducibles (ver anexo 4).

3.8 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de los datos se llevo a cabo mediante el software estadistico
SPSS version 25.0. Inicialmente, se realiz6 la depuracion de la base de datos, verificando
la ausencia de valores atipicos, inconsistencias y registros incompletos. Posteriormente,
se efectud la codificacion de todas las variables categéricas correspondientes a los
factores asociados y a la severidad de las recesiones gingivales segun la Clasificacion de

Miller.

Una vez depurada y codificada la informacion, los datos fueron organizados en
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matrices de frecuencia y exportados a Microsoft Excel, donde se elaboraron tablas y
graficos descriptivos que facilitaron la visualizacion preliminar de los resultados. Este
proceso permitid garantizar la correcta estructuracion de la base de datos, asi como la

estandarizacion necesaria para su analisis estadistico.

Para el andlisis inferencial, se emple6 la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (?),
dado que tanto los factores asociados como la severidad de las recesiones gingivales
corresponden a variables de naturaleza categorica. Esta prueba permitié determinar la
existencia de una relacion estadisticamente significativa entre cada uno de los factores
locales evaluados (placa dentobacteriana, calculo dental, iatrogenia, cepillado traumatico,

frenillo de insercion larga, edad y sexo) y el grado de severidad de la recesion gingival.

Asimismo, se calcularon medidas de significancia basadas en un nivel de
confianza del 95% (p < 0.05) para la validacion de las hipdtesis especificas y la hipotesis
general. Este procedimiento estadistico asegurd la confiabilidad, precision y
replicabilidad del andlisis, permitiendo interpretar los resultados con rigurosidad

cientifica y facilitando su comparacién con investigaciones futuras.

3.9 Aspectos éticos

El desarrollo de la investigacion se enmarcd en principios €ticos que se
fundamentaron en las directrices de la Universidad Norbert Wiener y en los codigos éticos
profesionales de odontologia, los cuales incluyen los valores de autonomia, justicia,

beneficencia y no maleficencia (93).

La autonomia garantizd el respeto por las decisiones y la privacidad del
diagnostico y datos de los pacientes, asegurando que su participacion en el estudio fuese

voluntaria y basada en un consentimiento informado adecuado. La justicia permitié que
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la recoleccion de datos se realizara de manera equitativa, sin discriminacion, y que todos
tuvieran la misma oportunidad de ser incluidos en el estudio. La beneficencia promovid
el bienestar de los pacientes y la comunidad mediante la recopilacion de datos para
contribuir a mejorar los procedimientos relacionados con su salud oral. La no
maleficencia evit6 cualquier dafo, protegiendo la informacion personal y asegurando que

el uso de los datos obtenidos no causara perjuicios a su salud o bienestar (94).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1 Analisis descriptivos de resultados
Los datos se analizaron utilizando métodos descriptivos. Los resultados se
presentan de una manera visual, utilizando graficos de barras para ayudar con la

interpretacion, asi como tablas de frecuencias y porcentajes para los resultados.

Tabla 4
Datos demogrdficos de la muestra seleccionada
Caracteristicas demograficas (n = 92) Frecuencia Porcentaje
Edad De 25 a 35 afios 47 51.1%
De 36 a 45 afios 45 48.9%
Género Mascul.ino 36 39.1%
Femenino 56 60.9%
Min. 25 afios Méx. 45 afios
Edad media + DS 35.01 afios + 0.730
Figura 1

Datos demogrdficos de los participantes
70.0%
60.9%
60.0%
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Interpretacion: En la tabla 4 y figura 1 se puede observar la distribucion de las
caracteristicas demograficas de los pacientes evaluados que recibieron atencion en la

clinica de la Universidad Norbert Wiener durante el afio 2025. Se comprobd que el grupo
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etario mas frecuente de atencion fue de 25 a 35 afos (51.1%). Asimismo, segun el género

la mayor parte de los pacientes atendidos fueron mujeres (60.9%) y sélo un 39.1% de

hombres.
Tabla §
Resultados de los factores asociados
Factores asociados (n = 92) Opcién Frecuencia Porcentaje
Presente 51 55.4%
Placa o
No presente 41 44.6%
Calculos dentarios Presente 28 30.4%
No presente 64 69.6%
latroeenia Presente 6 6.5%
& No presente 86 93.5%
. . Presente 20 21.7%
Cepillado traumatico
P No presente 72 78.3%
Frenillos de insercion larga Presente 2 2.2%
& No presente 90 97.8%
Figura 2
Resultados de los factores asociados
120.0%
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DENTARIOS TRAUMATICO | INSERCION LARGA
Interpretacion: En cuanto a los factores asociados, en la tabla 5 y figura 2 se

puede evidenciar que el 55.4% de los pacientes evaluados en el servicio odontoldgico



42

presentan placa dental. Sin embargo, se muestra que un 30.4% presenta calculos
dentarios. Ademas, solo el 6.5% presenta iatrogenia. Un 21.7% presenta un cepillado
traumadtico. Mientras que un porcentaje pequenio (2.2%), presenta frenillos de insercion

larga.

Tabla 6
Resultados de la severidad de recesiones gingivales

Severidad de recesiones

cingivales (n  92) Opcion Frecuencia Porcentaje

Clase I 38 41.3%

_ _ Clase II 45 48.9%
Pieza dentaria 3.3 Clase III 6 6.5%
NR 3 3.3%

Clase 1 66 71.7%

_ _ Clase II 15 16.3%
Pieza dentaria 3.2 Clase TI1 4 4.3%
NR 7 7.6%

Clase I 55 59.8%

_ _ Clase II 15 16.3%
Pieza dentaria 3.1 Clase TII 17 18.5%
NR 5 5.4%

Clase I 51 55.4%

. , Clase II 16 17.4%
Pieza dentaria 4.1 Clase 11 19 20.7%
NR 6 6.5%

Clase I 64 69.6%

. , Clase II 18 19.6%
Pieza dentaria 4.2 Clase 111 4 4.3%
NR 6 6.5%

Clase I 47 51.1%

. , Clase IT 39 42.4%
Pieza dentaria 4.3 Clase III 4 4.3%

NR 2 2.2%
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Figura 3
Resultados de la severidad de recesiones gingivales
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Interpretacion: En la tabla 6 y figura 3 se describe la severidad de las recesiones
gingivales presentes en los pacientes evaluados segun la pieza dentaria. Se evidencia que
la pieza dentaria 3.3 (canino inferior izquierdo), en el 48.9% de los pacientes la recesion
gingival fue de Clase II. Asimismo, la pieza dentaria 3.2 (incisivo lateral inferior
izquierdo), en el 71.7% de los pacientes fue de Clase I. Con respecto a la pieza dentaria
3.1 (incisivo central inferior izquierdo), tuvo una severidad gingival Clase I con un 59,8%.
La pieza dentaria 4.1 (incisivo central inferior derecho), tuvo un 55.4% de recesion Clase
I. Asimismo, la pieza dentaria 4.2 (incisivo lateral inferior derecho), tuvo una recesion
Clase I en el 69.6% de los pacientes evaluados. Mientras que la pieza dentaria 4.3 (canino

inferior derecho), con un 51.1% tuvo una recesion gingival Clase I.
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4.1.2 Prueba de hipdtesis

Hipotesis especifica 1

HE1: La dimension placa se relaciona estadistica y significativamente con la
severidad de recesiones gingivales en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert

Wiener, Lima 2025.

Hol: No existen relacion estadisticamente significativa entre la dimension placa
y la severidad de recesiones gingivales en pacientes de la clinica de la Universidad

Norbert Wiener, Lima 2025.

Tabla 7
Dimension placa asociada a la severidad de recesiones gingivales
p ging
Severidad de Dimension placa Chi
recesiones gingivales Presente No presente C“Oag‘e'ad p-valor
Clasificacion Miller f % f % Pearson
N Clase I 22 23.9% 16 17.4%
1€za
Clase II 25 27.2% 20 21.7%
i 12.758 0.009
deg‘tgr‘a Clase I1I 3 3.3% 3 3.3%
' NR 1 1.1% 2 2.2%
, Clase I 39 42.4% 27 29.3%
dePrll(Zfia Clase 11 8 8.7% 7 7.6% 5 368 0015
32 Clase III 0 0.0% 4 4.3% ' )
' NR 4 4.3% 3 3.3%
, Clase I 30 32.6% 25 27.2%
dePrll(Zfia Clase 11 9 9.8% 6 6.5% 10929 0.004
31 Clase III 9 9.8% 8 8.7% ' )
’ NR 3 3.3% 2 2.2%
' Clase I 29 31.5% 22 23.9%
dzﬁ;a Clase 11 8 8.7% 8 8.7% 1350 0.002
il Clase III 11 12.0% 8 8.7% : )
’ NR 3 3.3% 3 3.3%
_ Clase I 36 39.1% 28 30.4%
dprlft’zfi Clase IT 1 12.0% 7 7.6% 15534 0.001
€ ) 3 & Claselll 0 0.0% 4 4.3% : :
' NR 4 4.3% 2 2.2%
N Clase I 28 30.4% 19 20.7%
1€za
Clase TI 21 22.8% 18 19.6%
i 11. 044
dezt‘;‘“a Clase II 1 1.1% 3 3.3% 890 0.0

NR 1 1.1% 1 1.1%
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Interpretacion: en la Tabla 7 se muestran los resultados de la dimension placa
dental respecto a la severidad de recesiones gingivales, evaluadas en los pacientes que
recibieron atencién en la clinica odontoldgica de la Universidad Norbert Wiener. Segin
la clasificacion Miller, la pieza dentaria 3.3. de los pacientes con 27.2% de placa presente,
tuvo una recesion gingival Clase II. Por su parte, la pieza dentaria 3.2 de pacientes con
placa presente en el 42.4%, tuvo una recesion gingival Clase I. Asimismo, la pieza
dentaria 3.1, con presencia de placa en un 32.6%, se catalog6 como Clase I. Con respecto
a la pieza dentaria 4.1 con 31.5% de placa presente, la pieza dentaria 4.2 con placa
presente en un 39.1% y la pieza dentaria 4.3 con 30.4% de placa presente, tuvieron una

recesion gingival Clase I respectivamente.

Asimismo, el calculo del Chi-cuadrado de Pearson para la dimension placa
asociada con la severidad de las recesiones, fueron significativos (p valor < 0,05); por lo
tanto, se rechaza hipotesis nula Hol aceptando la hipdtesis alterna HE1, es decir, que
existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension placa y la severidad de

recesiones gingivales en pacientes de la clinica docente de Lima Metropolitana 2025.

Hipotesis especifica 2

HE2: La dimension calculos dentarios se relaciona estadistica y
significativamente con la severidad de recesiones gingivales en pacientes de la clinica de

la Universidad Norbert Wiener, Lima 2025.

Ho2: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension calculos
dentarios y la severidad de recesiones gingivales en pacientes de la clinica de la

Universidad Norbert Wiener, Lima 2025.



Tabla 8

Dimension calculos dentarios asociados a la severidad de recesiones gingivales

Severidad de Dimension calculos dentarios Chi
recesiones gingivales Presente No presente Cuoagle'ad p-valor
Clasificacion Miller f % f % Pearson
N Clase [ 6 6.5% 32 34.8%
1€Zza
Clase 11 16 17.4% 29 31.5%
dentari . )
eg f;,‘“a Clase I1I 4 43% 2 2.2% 9.9877 0.019
' NR 2 2.2% 1 1.1%
o Clase I 13 14.1% 53 57.6%
1€Zza
Clase 11 7 7.6% 8 8.7%
dentari . )
eg 3“3 Clase I1I 4 43% 0 0.0% 16.962 0.001
' NR 4 4.3% 3 3.3%
, Clase I 12 13.0% 43 46.7%
deprll‘:;fia Clase II 2 2.2% 13 14.1% 15.496 0.001
31 Clase 111 11 12.0% 6 6.5% ' .
' NR 3 3.3% 2 2.2%
, Clase I 9 9.8% 42 45.7%
depli‘:;fia Clase 11 4 43% 12 13.0% 14649 0.002
il Clase I11 11 12.0% 8 8.7% ' .
NR 4 4.3% 2 2.2%
, Clase I 15 16.3% 49 53.3%
dzﬁjfia Clase 11 6 6.5% 12 13.0% 11779 0.008
42 Clase III 4 4.3% 4 4.3% ' .
’ NR 3 3.3% 6 6.5%
N Clase | 7 7.6% 40 43.5%
1€za
Clase II 16 17.4% 23 25.0%
dentari 16.932 .001
eztg‘“a Clase III 4 43% 0 0.0% 6.93 0.00
' NR 1 1.1% 1 1.1%
Interpretacion: la Tabla 8 muestran los resultados de la dimension calculos
P

dentarios respecto a la severidad de recesiones gingivales evaluadas en los pacientes.
Segtn la clasificacion Miller, la pieza dentaria 3.3. de los pacientes con 17.4% de célculo
dentario presente, tuvo una recesion gingival Clase II. Por su parte, la pieza dentaria 3.2
de pacientes con célculo dentario presente en el 14.1%, tuvo una recesion gingival Clase
I. Asimismo, la pieza dentaria 3.1, con presencia de célculo dentario en un 13%, se
catalog6 como Clase 1. Con respecto a la pieza dentaria 4.1 con 12% de calculo dentario
presente, tuvo una recesion gingival Clase I1I. La pieza dentaria 4.2 con céalculo dentario

presente en un 16.3% fue catalogada Clase I. Mientras que, la pieza dentaria 4.3 con

17.4% de célculo dentario presente, tuvo una recesion gingival Clase II.
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En consecuencia, las diferencias observadas en el calculo del Chi-cuadrado de
Pearson para la dimension céalculo dentario asociada con la severidad de las recesiones,
fueron significativos (p valor < 0,05); por lo tanto, se rechaza hipotesis nula Ho2
aceptando la hipdtesis alterna HE2, es decir, que existe relacién estadisticamente
significativa entre la dimension calculos dentarios y la severidad de recesiones gingivales

en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2025.

Hipotesis especifica 3

HE3: La dimension iatrogenia se relaciona estadistica y significativamente con la
severidad de recesiones gingivales en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert

Wiener, Lima 2025.

Ho3: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
iatrogenia y la severidad de recesiones gingivales en pacientes de la clinica de la

Universidad Norbert Wiener, Lima 2025.

Tabla 9

Dimension iatrogenia asociada a la severidad de recesiones gingivales

Severidad de Dimension Iatrogenia Chi
recesiones gingivales Presente No presente Cuadrad p-valor
d
Clasificacién Miller f % f % Peareon
Pi Clase | 2 2.2% 36 39.1%
ieza
. Clase 11 4 4.3% 41 44.6%
degtg‘“a Clase I1T 0 0.0% 6 6.5% 1140 0.767
' NR 0 0.0% 3 3.3%
Pi Clase 1 2 2.2% 64 69.6%
ieza
. Clase 11 3 3.3% 12 13.0%
de‘;tgr‘a Clase TIT 0 0.0% 4 43% 6.761 0.080
’ NR 1 1.1% 6 6.5%
Pi Clase | 0 0.0% 55 59.8%
ieza
. Clase 11 3 3.3% 12 13.0%
de‘;t"ﬂl‘“a Clase TIT 3 3.3% 14 15.2% 12.107 0.007
’ NR 0 0.0% 5 5.4%
Pieza Clase | 0 0.0% 51 55.4%
dentaria Clase 11 3 3.3% 13 14.1% 10.578 0.014
4.1 Clase III 3 3.3% 16 17.4%
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NR 0 0.0% 6 6.5%
Pi Clase | 2 2.2% 62 67.4%
1€Zza
' Clase IT 4 43% 14 15.2%
degtgr‘a Clase 11T 0 0.0% 4 43% 9.187 0.027
' NR 0 0.0% 6 6.5%
o Clase I 2 2.2% 45 48.9%
1€Zza
' Clase II 3 3.3% 36 39.1%
dezt‘;‘“a Clase III 0 0.0% 4 43% 6.964 0.073
' NR 1 1.1% 1 1.1%

Interpretacion: la tabla 9 muestra los resultados de la dimension iatrogenia en
funcién de la severidad de recesiones gingivales evaluadas en pacientes. El valor de p (<
0.05) fue significativo solamente para tres piezas dentarias evaluadas. La pieza dentaria
3.1 de pacientes con iatrogenia presente en el 3.3%, tuvo una recesion gingival Clase Il y
Clase III, respectivamente. Asimismo, la pieza dentaria 4.1, con presencia de iatrogenia
en un 3.3%, se catalogd como Clase II y Clase III en ambos casos. Ademas, la pieza

dentaria 4.2 con iatrogenia presente en un 4.3%, tuvo una severidad gingival de Clase II.

En este sentido, las variaciones observadas en el calculo del Chi-cuadrado de
Pearson para la dimension iatrogenia (presente en tres piezas dentarias), asociadas a la
severidad de recesiones, fueron significativos (p valor < 0,05); por lo tanto, se rechaza
hipotesis nula Ho3 aceptando la hipdtesis alterna HE3, es decir, que existe relacion
estadisticamente significativa entre la dimension iatrogenia y la severidad de recesiones

gingivales en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2025.

Hipotesis especifica 4

HE4: La dimension cepillado traumatico se relaciona estadistica y
significativamente con la severidad de recesiones gingivales en pacientes de la clinica de

la Universidad Norbert Wiener, Lima 2025.

Ho4: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension

cepillado traumatico y la severidad de recesiones gingivales en pacientes de la clinica de
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la Universidad Norbert Wiener, Lima 2025.

Tabla 10
Dimension cepillado traumatico asociado a la severidad de recesiones gingivales
7 ging
Severidad de Dimension cepillado traumatico Chi
recesiones gingivales Presente No presente Cuagrado p-valor
€
Clasificacion Miller f % f % Pearson
N Clase 14 15.2% 24 26.1%
1€za
Clase 11 6 6.5% 39 42.4%
tari 9.464 0.024
deg_gna Clase I1I 0 0.0% 6 6.5%
NR 0 0.0% 3 3.3%
N Clase 18 19.6% 48 52.2%
1€za
Clase II 2 2.2% 13 14.1%
i 4.866 0.182
de?;“a Clase I1I 0 0.0% 4 43%
NR 0 0.0% 7 7.6%
N Clase [ 14 15.2% 41 44.6%
1€za
Clase II 4 4.3% 11 12.0%
i 3.043 0.385
degt?“a Clase I1I 2 2.2% 15 16.3%
NR 0 0.0% 5 5.4%
N Clase [ 14 15.2% 37 40.2%
1€za
Clase II 4 4.3% 12 13.0%
i 4.149 0.246
deztal‘“a Clase I1I 2 2.2% 17 18.5%
' NR 0 0.0% 6 6.5%
N Clase [ 18 19.6% 46 50.0%
1€za
Clase II 2 2.2% 16 17.4%
i 5.507 0.138
deztgna Clase I1I 0 0.0% 4 43%
NR 0 0.0% 6 6.5%
N Clase 16 17.4% 31 33.7%
1€za
Clase II 4 4.3% 35 38.0%
i 8.871 0.031
de?gna Clase I1I 0 0.0% 4 43%
NR 0 0.0% 2 2.2%

Interpretacion: en la Tabla 10 se muestra la dimension cepillado traumatico
respecto a la severidad de recesiones gingivales, evaluadas en los pacientes que recibieron
atencion en la clinica odontologica docente Lima Metropolitana. En este caso, la pieza
dentaria 3.3 con cepillado trauméatico presente en 15.2% de los pacientes, tuvo recesion
gingival de Clase I. Mientras que la pieza dentaria 4.3 con cepillado traumatico presente

en 17.4% de los pacientes, tuvo recesion gingival de Clase 1.

Por consiguiente, las diferencias observadas en el célculo del Chi-cuadrado de

Pearson para la dimension cepillado traumético (presente en dos piezas dentarias),
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asociadas a la severidad de recesiones, fueron significativos (p valor < 0,05); por lo tanto,
se rechaza hipotesis nula Ho4 aceptando la hipotesis alterna HE4, es decir, que existe
relacion estadisticamente significativa entre la dimension cepillado traumatico y la
severidad de recesiones gingivales en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert

Wiener, Lima 2025.

Hipotesis especifica 5

HES: La dimensioén frenillos de insercion larga se relaciona estadistica y
significativamente con la severidad de recesiones gingivales en pacientes de la clinica de

la Universidad Norbert Wiener, Lima 2025.

Ho5: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension frenillos
de insercion larga y la severidad de recesiones gingivales en pacientes de la clinica de la

Universidad Norbert Wiener, Lima 2025.

Tabla 11
Dimension frenillos de insercion larga asociado a la severidad de recesiones gingivales
Severidad de Dimension frenillos de inserciéon larga Chi
recesiones gingivales Presente No presente Cuadrado p-valor
Clasificacion Miller f % f % de Pearson
Pieza Clase I 1 1.1% 37 40.2%
. Clase 1T 0 0.0% 45 48.9%
degt;‘“a Clase 111 0 0.0% 6 65% 897 0.193
) NR 1 1.1% 2 2.2%
Pieza Clase I 1 1.1% 65 70.7%
. Clase 1T 0 0.0% 15 16.3%
degtgna Clase 111 0 0.0% 4 430 O3 0146
) NR 1 1.1% 6 6.5%
Pieza Clase I 1 1.1% 54 58.7%
. Clase I 1 1.1% 14 15.2%
de';tal‘“a Clase III 0 0.0% 17 185% 0P 0.584
) NR 0 0.0% 5 5.4%
Pieza Clase I 0 0.0% 51 55.4%
. Clase I 2 2.2% 14 15.2%
dezt’ﬂl‘“a Clase III 0 0.0% 19 207% 71 0212
) NR 0 0.0% 6 6.5%
Pieza Clase I 1 1.1% 63 68.5%
. Clase II 0 0.0% 18 19.6%
deztg“a Clase III 0 0.0% 4 43% 3% 0.089
) NR 1 1.1% 5 5.4%
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b Clase | 1 11% 46 50.0%
. Clase 11 0 0.0% 39 42.4%

deztgr‘a Clase I1I 0 0.0% 4 43% 2.467 0.423
' NR 1 1.1% ! 1.1%

Interpretacion: los resultados de la Tabla 11 muestran que no hay asociacion
entre la dimension frenillos de insercion larga con la severidad de recesiones gingivales
en los pacientes evaluados, ya que los valores obtenidos no mostraron una significancia
estadistica. En este contexto, las diferencias observadas en el calculo del Chi-cuadrado
de Pearson para la dimension frenillos de insercion larga, fueron no significativos (p valor
> 0,05); por lo tanto, se rechaza hipotesis alterna HES, es decir, no existe relacion
estadisticamente significativa entre la dimension frenillos de insercion larga y la
severidad de recesiones gingivales en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert

Wiener, Lima 2025.

Hipotesis especifica 6

HEG6: La dimension edad se relaciona estadistica y significativamente con la
severidad de recesiones gingivales en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert

Wiener, Lima 2025.

Ho6: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension edad y
la severidad de recesiones gingivales en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert

Wiener, Lima 2025.

Tabla 12
Dimension edad asociada a la severidad de recesiones gingivales
Severidad de Edad Chi
recesiones gingivales De 25 a 35 afios De 36 a 45 aiios Cuadrado p-valor
Clasificacion Miller f % f % de Pearson
pi Clase I 22 23.9% 16 17.4%
1€za
. Clase I 20 21.7% 25 27.2%
4N Clase 111 4 4.3% 2 2.2% 2461 0.482

NR 1 1.1% 2 2.2%
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N Clase I 37 40.2% 29 31.5%
1€za
. Clase 11 7 7.6% 8 8.7%
deg‘t;‘“a Clase III 1 1.1% 3 3.3% 3.28 0.350
' NR 2 2.2% 5 5.4%
, Clase [ 33 35.9% 22 23.9%
di’:jjfia Clase 1T 8 8.7% 7 7.6% 6000 0.075
1 Clase IIT 5 5.4% 12 13.0% ' '
NR 1 1.1% 4 4.3%
Clase [ 30 32.6% 21 22.8%
dPIilefi Clase II 9 0.8% 7 T 6%, 5043 0,169
64? & Clase 111 6 6.5% 13 14.1% : '
' NR 2 2.2% 4 4.3%
. Clase I 37 40.2% 27 29.3%
di):j:fia Clase II 7 7.6% 11 12.0% 077 0253
12 Clase I 1 1.1% 3 3.3% : :
' NR 2 2.2% 4 4.3%
, Clase [ 26 28.3% 21 22.8%
d:{‘}f:fia Clase II 18 19.6% 21 22.8% 072 0.860
13 Clase IIT 2 2.2% 2 2.2% ' '
' NR 1 1.1% | 1.1%

Interpretacion: en la Tabla 12 se muestra que la dimension edad respecto a la

severidad de recesiones gingivales en los pacientes evaluados, no tienen relacion ya que

los valores obtenidos no mostraron ninguna significancia estadistica. No obstante, se

puede decir que las recesiones gingivales Clase I evaluadas en diferentes piezas dentarias

(3.2 =40.2%, 3.1 =35.9%, 4.1 = 32.6%, 4.2 = 40.2%, 4.3 = 28.3%), corresponden en su

mayoria a pacientes con edades entre 25 a 35 afios, mientras que solo la pieza dentaria

3.3 con recesion gingival Clase 11 (27.2%), fueron de pacientes entre 36 a 45 afos.

En ese sentido, las diferencias observadas en el calculo del Chi-cuadrado de

Pearson para la dimension edad, fueron no significativos (p valor > 0,05); por lo tanto, se

rechaza hipoétesis alterna HE6, es decir, no existen relacion estadisticamente significativa

entre la dimension edad y la severidad de recesiones gingivales en pacientes de la clinica

de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2025.

Hipotesis especifica 7
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HE7: La dimension sexo se relacionan estadistica y significativamente con la
severidad de recesiones gingivales en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert

Wiener, Lima 2025.

Ho7: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension sexo y
la severidad de recesiones gingivales en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert

Wiener, Lima 2025.

Tabla 13

Dimension sexo asociado a la severidad de recesiones gingivales

Severidad de Sexo Chi
recesiones gingivales Masculino Femenino Cuadrad p-valor
d
Clasificacion Miller f % f % P e(:lrse on
N Clase I 14 15.2% 24 26.1%
1€za
; Clase II 20 21.7% 25 27.2%
degtgna Clase III 2 2.2% 4 4.3% 2.630 0.452
’ NR 0 0.0% 3 3.3%
o Clase I 28 30.4% 38 41.3%
1€Za
' Clase Il 6 6.5% 9 9.8%
deg“g“a Clase III 1 1.1% 3 3.3% 2455 0.484
' NR 1 1.1% 6 6.5%
o Clase I 26 28.3% 29 31.5%
1€za
Clase 1T 4 43% 11 12.0%
dentari 952 2
6131 ?“a Clase I1I 5 5.4% 12 13.0% 3.95 0.267
NR 1 1.1% 4 43%
o Clase I 23 25.0% 28 30.4%
1€Zza
' Clase I 6 6.5% 10 10.9%
deztal‘“a Clase III 6 6.5% 13 1419 200 0.474
' NR 1 1.1% 5 5.4%
N Clase I 27 29.3% 37 40.2%
1€za
Clase II 7 7.6% 11 12.0%
dentari . .
eigna Clase III | 1.1% 3 3.3% 1.858 0.602
NR | 1.1% 5 5.4%
o Clase I 19 20.7% 28 30.4%
1€za
Clase II 15 16.3% 24 26.1%
dentari . .
62 ";“a Clase III 2 2.2% 2 2.2% 1.523 0.677
NR 0 0.0% 2 2.2%

Interpretacion: en la Tabla 13 se muestra que la dimensidon sexo especto a la
severidad de recesiones gingivales en los pacientes evaluados, no tienen relacion ya que

los valores obtenidos no mostraron ninguna significancia estadistica. No obstante, se
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puede decir que las recesiones gingivales Clase I evaluadas en diferentes piezas dentarias
(3.2=41.3%, 3.1 =31.5%, 4.1 =30.4%, 4.2 = 40.2%, 4.3 = 30.4%), la pieza dentaria 3.3.

(27.2%) con recesion gingival Clase II, correspondieron a pacientes femeninos.

De esta manera, las diferencias observadas en el calculo del Chi-cuadrado de
Pearson para la dimension sexo, fueron no significativos (p valor > 0,05); por lo tanto, se
rechaza hipoétesis alterna HE7, es decir, no existen relacion estadisticamente significativa
entre la dimension sexo y la severidad de recesiones gingivales en pacientes de la clinica

de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2025.

Hipotesis general

Hi: Los factores asociados se relacionan estadistica y significativamente con la
severidad de recesiones gingivales en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert

Wiener, Lima 2025.

Ho: Los factores asociados no se relacionan estadistica y significativamente con
la severidad de recesiones gingivales en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert

Wiener, Lima 2025.

Tabla 14
Resumen de factores asociados con la severidad de recesiones gingivales

V2: Severidad de

V1: Factores asociados recesiones Hipotesis p - valor
gingivales

Dimension placa Acepta

Dimension calculos dentarios Acepta <0.05
Dimension iatrogenia Clasificacion Miller: Acepta '
Dimension cepillado traumatico Clase I, Clase 11, Acepta

Dimension frenillo de insercion larga  Clase Il y Clase IV Rechaza

Dimension edad Rechaza > (.05
Dimension sexo Rechaza

Interpretacion: En la tabla 14 se puede observar que, de todos los factores
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asociados que se evaluaron, la dimension placa, la dimension calculos dentarios, la
dimension iatrogenia y la dimension cepillado traumadtico, tuvieron una significancia <
0.05 por lo que se aceptaron las hipotesis propuestas. En el caso de la dimension frenillo
de insercion larga, la edad y el sexo de los pacientes evaluados, la hipdtesis planteada fue

rechazada, debido que los valores de significancia fueron mayores p > 0.05.

Por consiguiente, los resultados observados muestran que existe una relacion
estadisticamente significativa entre los factores: placa, calculos dentarios, iatrogenia y
cepillado traumatico con la severidad de recesiones gingivales en pacientes de la clinica

de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2025.

4.1.3 Discusion de resultados

Los hallazgos permiten determinar una relacion significativa entre las
dimensiones evaluadas (placa, calculos dentarios, iatrogenia y cepillado traumatico), con
en p-valor <0.05, lo que llevo a aceptar la hipotesis propuesta de investigacion afirmando
que: Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores asociados y la
severidad de recesiones gingivales. Sin embargo, el p-valor fue mayor a 0.05 para las
dimensiones: frenillo de insercion larga, edad y sexo, por tal motivo, estas dimensiones

no se asocian con la severidad de recesiones gingivales.

Ademas, entre los datos demograficos predominaron la edad de 25 a 35 afios con
51.1% y 60.9% son del sexo femenino. Con respecto a los factores asociados el factor
predominante es la placa bacteriana 55.4%, sin célculos dentarios 69.6%, sin presencia
93.5% de latrogenia, sin sintomas de cepillado traumatico 78.3% y en el 97.8% no hay
presencia de frenillos de insercion larga. Con respecto a la severidad de recesiones
gingivales se determind en la pieza 3.3 (canino inferior izquierdo) recesion moderada

clase Il en el 48.9%, en la pieza 3.2 (incisivo lateral inferior izquierdo) predominancia de
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recesion clase I en el 71.7% y en la pieza 3.1 (incisivo central inferior izquierdo) recesion

clase I en el 59.8%.

Este resultado concuerda con el estudio de Segura & Vasquez (22), donde el
cepillado fue identificado como el factor mas relevante, y también con Garcia et al. (17),
que reportaron una alta prevalencia de recesion gingival, donde el uso de técnicas de
cepillado como la Bass modificada y el tipo de cepillo fueron factores determinantes.
Asimismo, el hallazgo de que la placa bacteriana fue el factor mas predominante y

refuerza el vinculo de la higiene bucal con la progresion de la recesion gingival.

En contraste, factores como edad, sexo y frenillo de insercion larga no mostraron
una relacion estadisticamente significativa con la severidad de las recesiones. Este
resultado coincide con Aedo (25), donde no se encontrd relacion entre la edad y el sexo
con la severidad de las recesiones segun la clasificacion de Miller. Sin embargo, y
Cavieres et al. (18), que identificaron el tratamiento ortodoncico previo como un factor

fuertemente relacionado con la recesion.

Respecto a la clasificacion de la severidad, los resultados de sefialaron mayor
frecuencia de recesion clase Il en el canino inferior izquierdo (3.3), lo cual coincide con
Cavieres et al. (18) donde se mencionan como piezas de mayor severidad los caninos (3.3,
4.3y 1.3). Sin embargo, difiere del estudio Aedo (25), en el que se reportd una prevalencia

mucho mayor de clase [ y afectacion predominante del primer premolar.

Con respecto al objetivo especifico 1, que determind una asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de placa bacteriana y la severidad de la
recesion gingival, especialmente en la pieza 4.2 (Chi* = 15.534, p = 0.001), revela una
relacion fuerte entre este factor local y el grado de afectacion periodontal. Este hallazgo

coincide con lo sefialado por diversos antecedentes.
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Pena et al. (19) sostiene que en adultos jovenes la recesion gingival estd
principalmente influenciada por una higiene bucal deficiente, siendo la placa bacteriana
un factor causal determinante. Esto refuerza la idea de que el control deficiente del biofilm
dental puede desencadenar procesos inflamatorios que resultan en pérdida de tejido

gingival.

De manera concordante, Osores (24) también respalda estos hallazgos al
identificar que los factores de riesgo mas comunes asociados a la recesion gingival son el
fenotipo periodontal y el indice de placa bacteriana, confirmando que la acumulacion de
placa, en niveles incluso considerados "regulares", puede tener un impacto clinico

importante en la salud periodontal.

Sin embargo, hay una discrepancia parcial al comparar la ubicacion de las piezas
dentarias mas afectadas. En el presente estudio, la pieza 4.2 (incisivo lateral inferior
derecho) mostro la asociacion mas significativa entre placa y severidad. Mientras tanto,
Cavieres et al. (18) encontré mayor frecuencia de recesiones en las piezas 1.6, 3.4,2.6 y
4.1, lo que podria atribuirse a diferencias en la muestra estudiada o en los habitos de

higiene especificos de las poblaciones analizadas.

En relacion con el objetivo especifico 2, los resultados del presente estudio
sefialan que la pieza dentaria 4.3 (canino inferior derecho) mostré el valor mas alto de
Chi?=16.932, lo cual indica una fuerte asociacion entre la presencia de célculos dentarios
y la severidad de la recesion gingival en esta region. Este hallazgo subraya la relevancia
de los depdsitos calcificados como un factor de riesgo localizado que potencia el dafio

periodontal en dientes especificos.

Esta evidencia es coherente con Pefia et al. (19), los cuales sefialan que los calculos

dentales representan un factor involucrado en la recesion gingival y estan directamente



58

relacionados con una higiene bucal deficiente. Dicha relacion fortalece la hipdtesis de que
la acumulacion de calculo facilita la inflamacion créonica del periodonto, especialmente

en pacientes con practicas inadecuadas de higiene.

Asimismo, se encuentran similitudes con los hallazgos de Amaro et al. (21), al
reportar una alta prevalencia de recesiones gingivales (64.8%) y una mayor afectacion en
premolares inferiores localizacion anatdmicamente cercana a la pieza 4.3. Este resultado
sugiere que las superficies linguales o vestibulares de dientes posteriores inferiores son
especialmente vulnerables al acimulo de calculo debido a factores como el flujo salival

o la dificultad de acceso durante la higiene.

De igual modo, los resultados se alinean con el estudio de Alvarez (26), en el que
se reportd prevalencia de recesion asociada a calculo dental en personas mayores de 50
afos, indicando que este factor se mantiene significativo en distintos grupos etarios y que

contribuye de manera consistente a la pérdida de insercion gingival.

No obstante, se observa una discrepancia parcial en cuanto al grupo dentario mas
afectado. Mientras el presente estudio destaca la pieza 4.3, Amaro et al. (21) enfatizan el
impacto en los premolares inferiores. Esta diferencia podria atribuirse a la variabilidad en
los criterios de inclusion, técnicas de medicion clinica o diferencias anatdomicas y

funcionales propias de cada muestra poblacional.

Para el objetivo especifico 3, los resultados obtenidos muestran que la pieza 3.1
(incisivo central inferior izquierdo) presento el valor mas alto de Chi?> =12.107 con un p-
valor significativo (0.007), lo cual indica que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la presencia de iatrogenia y la severidad de la recesion gingival en esta
region dentaria. Este resultado sugiere que las intervenciones clinicas inadecuadas, como

restauraciones mal adaptadas o técnicas operatorias traumaticas, podrian estar
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contribuyendo al deterioro gingival en esta pieza especifica.

Al comparar estos hallazgos con investigaciones previas, se observan algunas
semejanzas y discrepancias. Cavieres et al. (18), indicaron que los dientes mas
frecuentemente afectados por recesiones fueron los 1.6, 3.4, 2.6 y 4.1, lo cual difiere del
presente estudio, donde el diente mas afectado por la asociacion con iatrogenia fue el 3.1.
Esta discrepancia puede explicarse por diferencias en los habitos de higiene, el acceso a
tratamientos odontoldgicos o las practicas clinicas a las que estuvo expuesta la poblacion

estudiada.

Por otro lado, los resultados de Amaro et al. (21), coinciden al reportar una alta
prevalencia de recesion gingival siendo la Clase I de Miller la mas comun, similar a la
clasificacion predominante observada en la presente investigacion. Esto sugiere que
muchas de las recesiones asociadas a iatrogenias pueden ser tempranas o moderadas,
aunque progresivas si no se controlan los factores desencadenantes. Ademas, Rodriguez
(23) indica que existe una cantidad significativa de pacientes adultos con recesion

gingival, que se relaciona directamente con iatrogenias.

Respecto al objetivo especifico 4, los resultados evidenciaron que la pieza dentaria
3.3 (canino inferior izquierdo) presento el valor Chi? mas alto (9.464, p = 0.024), lo que
indica una asociacion estadisticamente significativa entre el cepillado traumatico y la
severidad de la recesion gingival. Este hallazgo subraya el impacto negativo que pueden
tener las técnicas inadecuadas de higiene oral sobre la integridad del tejido gingival,

especialmente en piezas anatdbmicamente prominentes como los caninos.

Los resultados coinciden con lo reportado por Garcia et al. (17), donde se
identifico una alta prevalencia de recesion gingival tipo 1 (RT1), siendo el factor uso de

cepillos de cerdas suaves y ciertas técnicas de cepillado como la técnica de Bass
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modificada. Si bien en este antecedente se sugiere una técnica tedricamente adecuada, se
resalta que su mala ejecucion también puede derivar en efectos negativos, lo cual guarda
relaciéon con la conclusion del presente estudio sobre el riesgo de un cepillado

inapropiado.

También, Garcia et al. (20), encontraron una fuerte concordancia con el estudio al
sefalar que estudiantes con apifiamiento dentario y aquellos que empleaban técnicas de
cepillado traumaticas como la horizontal, presentaban una mayor prevalencia de
recesiones gingivales, especialmente en individuos con fenotipo gingival fino,

caracteristica comun en la region mandibular anterior, donde se encuentra la pieza 3.3.

Por otra parte, el estudio de Amaro et al. (21) respalda parcialmente cuando
afirman que la arcada mandibular mostré una mayor prevalencia de recesiones, aunque
lo atribuye a una menor frecuencia de cepillado dental. Esta diferencia constituye una
discrepancia menor, pues mientras el presente estudio destaca la fuerza del cepillado
traumatico como causa directa, pero lo relaciona més con la falta de higiene, lo que
sugiere que tanto el exceso como la deficiencia en la técnica pueden afectar

negativamente la encia.

Ademas, Segura & Vasquez (22) mostraron que el cepillado fue el factor mas
relevante asociado a la recesion gingival, especialmente en el sexo femenino, lo cual es
congruente con la distribucidon demografica del presente estudio, donde también

predomind la poblacion femenina.

En cuanto al objetivo especifico 5, se determind que, en todas las piezas dentarias
evaluadas, los valores de Chi Cuadrado de Pearson no alcanzaron significancia estadistica
(todos los p-valores fueron mayores a 0.05). El valor mas alto de Chi? (6.527), arrojé un

p = 0.089, lo cual, aunque cercano al umbral de significancia, sigue siendo insuficiente
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para establecer una relacién concluyente.

El resultado muestra una clara semejanza con lo encontrado por Cavieres et al.
(18) quien reportd que las piezas 3.3, 4.3 y 1.3 fueron las de mayor severidad en términos
de recesion gingival. Aunque en el presente estudio no se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de frenillos de insercion larga y la
severidad de la recesion, es relevante notar que estas piezas, por su ubicacion anterior y

prominencia, también son zonas donde suelen insertarse frenillos.

En esa misma linea, Osores (24) relaciono la recesion gingival tipo II con factores
traumaticos locales, incluyendo la presencia de frenillos aberrantes, especialmente en el
sector anterior mandibular. Este hallazgo complementa la tendencia observada en el

presente estudio, aunque sin alcanzar significancia estadistica.

Por otro lado, Garcia et al. (17), identificaron a la recesion tipo 1 (RT1) como la
mas frecuente, lo que coincide con los hallazgos actuales, donde las recesiones en piezas
con o sin frenillo fueron predominantemente leves. Asimismo, Amaro et al. (21)
reportaron que la mayoria de los casos correspondieron a la clase I de Miller, lo que
también se observa en las piezas evaluadas del presente estudio, independientemente de
la presencia del frenillo. Esto refuerza la hipdtesis de que la retraccion gingival en etapas
iniciales no siempre est4 asociada a un unico factor anatoémico, como el frenillo, sino que

responde a un conjunto de elementos clinicos y funcionales.

En cambio, presenta discrepancia con el estudio de Aedo (25) quien encontrd que
el primer molar fue la pieza mas afectada, lo cual podria deberse a variaciones anatdmicas
o diferencias en la técnica de cepillado. Esta discrepancia también sugiere que la
influencia del frenillo de insercion larga puede ser mas relevante en la zona anterior,

mientras que otros factores predominan en el sector posterior.



62

Con respecto al objetivo especifico 6, los resultados mostraron que la pieza
dentaria 3.1 (incisivo central inferior izquierdo) present6 el valor Chi?=6.909 (p =0.075).
Aunque no se alcanzé significancia estadistica, se identifico una tendencia clinica
relevante entre la variable edad (25 a 35 afios) y la severidad de recesiones gingivales, lo
que sugiere que esta poblacion podria ser susceptible a presentar recesiones,

especialmente en el sector anterior mandibular.

Este resultado coincide con Cavieres et al. (18), quienes identificaron una alta
frecuencia de recesiones en pacientes de 25 a 30 afios, ademas reportaron que las piezas
mas comprometidas por severidad fueron 3.3, 4.3 y 1.3, anatobmicamente cercanas a la
pieza 3.1 y sefalan una afectacion marcada en la region anterior mandibular en personas

jovenes.

Asimismo, se observa concordancia con Pefia et al. (19), quienes resaltan la
presencia de recesion gingival en adultos jovenes, asociada a factores como higiene
inadecuada y condiciones anatdmicas particulares. De manera similar, Segura & Vasquez
(22), hallaron recesion gingival en edades de 25 a 35 afios, grupo coincidente con la
muestra del presente estudio, lo que sugiere que esta franja etaria representa un periodo
critico donde los efectos de factores mecéanicos o anatdmicos pueden comenzar a

manifestarse.

Por otra parte, Amaro et al. (21), también observaron prevalencia de recesion
gingival, especialmente en premolares inferiores, en pacientes con edades entre 30 y 35
afios, lo que indica una tendencia comun en distintas poblaciones dentro de ese rango
etario. Sin embargo, se presenta una discrepancia en la localizacién anatdmica afectada,
ya que en dicho estudio los premolares fueron los mas comprometidos, mientras que en

el presente analisis fue la pieza 3.1.
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En contraste, Osores (24) report6 recesiones gingivales de tipo II y III en edades
entre 30 y 60 afios, lo que podria implicar una evolucion progresiva del dafo gingival con
el tiempo, sin evidenciar necesariamente un impacto marcado en los mas jovenes, como
si sugiere el presente estudio. Sin embargo, Alvarez (26) determiné mayor prevalencia en
el grupo etario mayor de 50 afios, lo que contrasta con los hallazgos actuales que apuntan

a una tendencia temprana en adultos jovenes, aunque sin significancia estadistica.

También, Aedo (25) encontrd que personas entre 20 y 45 afos presentaban de 1 a
5 recesiones, siendo el biotipo gingival delgado y los primeros premolares los mas
afectados, lo cual difiere del presente estudio en la pieza dentaria especifica (3.1), pero

coincide en la edad y la cantidad de recesiones encontradas en pacientes jovenes.

Para el objetivo especifico 7, los resultados indicaron que la pieza 3.1 (incisivo
central inferior izquierdo) presentd un valor Chi* de 3.952 con un p-valor de 0.267, lo
cual no fue estadisticamente significativo. Esto implica que no existe una asociacion

significativa entre el sexo y la severidad de la recesion gingival en las piezas evaluadas.

Se observa una discrepancia clara con Segura & Vésquez (22) quienes reportaron
una mayor prevalencia de recesion gingival en el sexo femenino. Este hallazgo contrasta
con los resultados del presente estudio, donde no se identifico relacion significativa por

S€XO0.

Asimismo, Rodriguez (23) sefiala que el uso de frenillos y la presencia de recesion
gingival tuvieron mayor incidencia en mujeres, lo que refuerza la idea de que podria haber
una predisposicion anatomica o comportamental en ese grupo. No obstante, en el presente
estudio, ni el sexo ni la variable frenillo demostraron asociacion significativa con la
severidad de la recesion, lo cual constituye una diferencia importante con lo reportado en

esa investigacion.
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De forma similar, Osores (24) demostr6é que la presencia de frenillos aberrantes
estaba asociada a recesion gingival tipo III en mujeres, lo cual sugiere una interaccion
entre factores anatomicos y género. Sin embargo, este tipo de recesion avanzada no fue

predominante en la presente muestra.

Por otro lado, Aedo (25) también encontré que no existe una relacion entre la
severidad de las recesiones (clasificacion de Miller I y I) y factores como sexo o edad,
lo cual si coincide con los hallazgos actuales. Esta convergencia valida la posibilidad de
que el sexo no sea un factor determinante por si solo, sino que su efecto pueda depender
de la interaccion con otras variables como el biotipo periodontal, habitos de higiene o

antecedentes ortodoncicos.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Los resultados permitieron concluir, para el objetivo general, que existe una
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asociacion estadisticamente significativa entre la severidad de las recesiones gingivales y
los factores locales como placa bacteriana, calculos dentarios, iatrogenia y cepillado
traumadtico, evidenciando su influencia directa en el desarrollo y progresion de esta
condicion periodontal. Por el contrario, no se encontrd asociacion significativa con
variables como frenillo de insercion larga, edad y sexo, lo que sugiere que estos factores
no tienen un impacto determinante en la severidad de las recesiones en la muestra
analizada. Con respecto a la severidad, se observé que la pieza 3.3 presentd una recesion
moderada de tipo clase II, mientras que las piezas 3.2 y 3.1 mostraron una mayor

prevalencia de recesiones leves tipo clase I, conforme a la clasificacion de Miller.

2. Se evidenci6 una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
placa bacteriana y la severidad de la recesion gingival, con mayor predominancia en la

pieza 4.2.

3. Se encontr6 asociacion significativa entre la presencia de calculos dentarios y

la severidad de las recesiones gingivales, siendo la pieza 4.3 la mas comprometida.

4. Los hallazgos revelaron una asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de iatrogenia y la severidad de la recesion gingival, siendo la pieza 3.1 la mas

afectada.

5. Los resultados permitieron establecer una asociacion estadisticamente
significativa entre el cepillado traumatico y la severidad de la recesion gingival, siendo la

pieza 3.3 la més afectada.

6. No se evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia
de frenillos de insercion larga y la severidad de las recesiones gingivales en las piezas

analizadas. Aunque se observaron algunas diferencias los frenillos de insercion larga no
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constituyen un factor significativamente asociado a la severidad de las recesiones

gingivales.

7. Los resultados no mostraron una asociacion estadisticamente significativa entre
la edad y la severidad de las recesiones gingivales; sin embargo, se evidencié una
tendencia clinica relevante en el grupo de edad entre 25 y 35 afios, con afectacion

predominante en la pieza 3.1.

8. Los resultados indican que no hay una asociacion estadistica entre el sexo y la
severidad de la recesion gingival, siendo la pieza 3.1 la que presenta el valor mayor sin
significancia. Este resultado sugiere que el sexo, por si mismo, no constituye un factor
determinante en la aparicién o progresion de las recesiones gingivales en las piezas

analizadas.

5.2. Recomendaciones
1. Se recomienda capacitar al personal clinico en técnicas no invasivas y en

procedimientos operatorios cuidadosos, asi como orientar a los pacientes sobre el uso
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adecuado del cepillo dental y técnicas de cepillado no agresivas.

2. Se recomienda fortalecer las estrategias sobre el uso adecuado del hilo dental y
la periodicidad en las visitas odontoldgicas. Asimismo, se sugiere implementar controles
clinicos periodicos enfocados en piezas con mayor susceptibilidad anatomica, como los
incisivos y premolares, a fin de prevenir la progresion de la recesion gingival desde etapas
iniciales. La inclusion de sesiones de profilaxis profesional y monitoreo de la higiene oral

debe formar parte del plan preventivo individualizado.

3. Se recomienda establecer protocolos estrictos de profilaxis periddica y
desincrustacion subgingival en pacientes con tendencia a la acumulacion de célculo. Es
esencial reforzar la educacion del paciente sobre la importancia del mantenimiento
periodontal, asi como capacitar al personal de salud bucal en la deteccion temprana y el
tratamiento eficaz de depdsitos calcificados, especialmente en sectores anatomicamente

vulnerables.

4. Se recomienda implementar un enfoque clinico mas riguroso en la planificacion
y ejecucion de tratamientos odontologicos restauradores y periodontales. Es fundamental
que los profesionales reciban capacitacion continua en técnicas minimamente invasivas
y en el diseo adecuado de restauraciones, evitando desbordes, margenes mal adaptados

o manipulaciones traumaticas del tejido gingival.

5. Se recomienda implementar programas educativos dirigidos a modificar habitos
de higiene oral que resulten perjudiciales. Es prioritario instruir a los pacientes sobre el
uso correcto del cepillo dental (tipo, presion y técnica), evitando movimientos

horizontales agresivos que comprometan el margen gingival.

6. Se recomienda una evaluacion clinica individualizada de la estructura
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anatomica, especialmente en pacientes con signos de traccion o molestias durante la
higiene oral y que las decisiones quirtrgicas como la frenectomia, se basen en criterios

clinicos especificos y no solo en la presencia del frenillo.

7. Se recomienda realizar evaluaciones periddicas en esta poblacion,
especialmente en el sector anterior mandibular, a fin de detectar signos tempranos de
recesion. Asimismo, fortalecerse la educacion sobre higiene oral y factores de riesgo

mecénicos o funcionales que podrian predisponer al desarrollo de recesiones.

8. Se recomienda enfocar las estrategias de prevencion y diagndstico periodontal
en factores clinicos y conductuales mas relevantes, como son habitos de higiene oral,
presencia de célculo, técnica de cepillado y iatrogenia, independientemente del género

del paciente.
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Formulacion Objetivos Hipatesis Variables Disefio

Del problema Metodolégico

Problema general Objetivo general Hipatesis general Variable 1 Tipo de investigacion
(Como los factores asociados se Determinar la relacion entre Hi: Los factores asociados se Factores asociados Aplicada

relacionan con la severidad de los factores asociados con la  relacionan estadistica y Método

recesiones gingivales en severidad de  recesiones significativamente con la severidad  Dimensiones Hipotético-deductivo
pacientes de la clinica de la  gingivales en pacientes de la de recesiones gingivales en pacientes Placa Enfoque

Universidad Norbert Wiener, clinica de la Universidad de la clinica de la Universidad Calculos dentarios Cuantitativo

Lima 2025? Norbert Wiener, Lima 2025. Norbert Wiener, Lima 2025. Latrogenia Diseno

Problemas especificos Objetivos especificos Ho: Los factores asociados no se Cepillado traumatico No experimental

(Como la dimension placa se Determinar la relacion entre la  relacionan estadistica y Frenillos de insercion  Alcance

relaciona con la severidad de dimensiéon placa con la significativamente con la severidad larga Correlacional

recesiones gingivales en severidad de  recesiones de recesiones gingivales en pacientes Edad Transversal

pacientes de la clinica de la  gingivales en pacientes de la de la clinica de la Universidad Sexo Poblaciéon

Universidad Norbert Wiener, clinica de la Universidad  Norbert Wiener, Lima 2025. 121 pacientes de la clinica
Lima 2025? Norbert Wiener, Lima 2025. Hipaotesis especificas Variable 2 docente de Lima
(Como la dimension calculos Determinar la relacion entre la HE1: La dimension placa se relaciona Severidad de Metropolitana 2025.
dentarios se relaciona con la  dimension calculos dentarios estadistica y significativamente conla  recesiones gingivales Muestra

severidad de recesiones con la severidad de recesiones severidad de recesiones gingivales en 95 pacientes

gingivales en pacientes de la  gingivales en pacientes de la  pacientes de la clinica de la  Dimensiones Técnica:

clinica de la clinica docente de clinica de 1la Universidad Universidad Norbert Wiener, Lima Clase I Encuesta

Lima Metropolitana 2025? Norbert Wiener, Lima 2025. 2025. Clase I Instrumentos:

(Como la dimension iatrogenia  Determinar la relacion entre la HE2: La dimension calculos dentarios Clase 111 Ficha de registro de factores
se relaciona con la severidad de dimension iatrogenia con la se relaciona estadistica y Clase IV asociados.

recesiones gingivales en
pacientes de la clinica de la
Universidad Norbert Wiener,
Lima 2025?

(Cémo la dimension cepillado
traumatico se relaciona con la
severidad de recesiones

severidad de  recesiones
gingivales en pacientes de la
clinica de la Universidad
Norbert Wiener, Lima 2025.

Determinarla relacion entre la
dimension cepillado
traumatico con la severidad de

significativamente con la severidad
de recesiones gingivales en pacientes
de la clinica de la Universidad
Norbert Wiener, Lima 2025.

HE3: La dimensioén iatrogenia se
relaciona estadistica y
significativamente con la severidad

Ficha de registro de recesion
gingival seguin MILLER
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gingivales en pacientes de la
clinica de la clinica docente de
Lima Metropolitana 2025? en
pacientes de la clinica de la
Universidad Norbert Wiener,
Lima 2025?

(Como la dimension frenillos de
insercion larga se relaciona con
la severidad de recesiones
gingivales en pacientes de la
clinica de la Universidad Norbert
Wiener, Lima 2025?

(Como la dimension edad se
relaciona con la severidad de
recesiones gingivales en
pacientes de la clinica de la
Universidad Norbert Wiener,
Lima 2025?

(Como la dimensién sexo se
relaciona con la severidad de
recesiones gingivales en
pacientes de la clinica de la
Universidad Norbert Wiener,
Lima 2025?

recesiones  gingivales en
pacientes de la clinica de la
Universidad Norbert Wiener,

Lima 2025.
Determinar la relacion entre la
dimension frenillos de

insercion  larga con la
severidad de  recesiones
gingivales en pacientes de la
clinica de la Universidad
Norbert Wiener, Lima 2025.

Determinar la relacion entre la
dimension edad con la
severidad de  recesiones
gingivales en pacientes de la
clinica de 1la Universidad
Norbert Wiener, Lima 2025.

Determinar la relacion entre la
dimension  sexo con la
severidad de recesiones
gingivales en pacientes de la
clinica de la Universidad
Norbert Wiener, Lima 2025.

de recesiones gingivales en pacientes
de la clinica de la Universidad
Norbert Wiener, Lima 2025.

HE4: La dimension cepillado
traumatico se relaciona estadistica y
significativamente con la severidad
de recesiones gingivales en pacientes
de la clinica de la Universidad
Norbert Wiener, Lima 2025.

HE5: La dimension frenillos de
insercion  larga  se  relaciona
estadistica y significativamente con la
severidad de recesiones gingivales en
pacientes de la clinica de Ila
Universidad Norbert Wiener, Lima
2025.

HEG6: La dimension edad se relaciona
estadistica y significativamente con la
severidad de recesiones gingivales en
pacientes de la clinica de Ila
Universidad Norbert Wiener, Lima

2025.
HE7: La dimensién sexo se
relacionan estadistica y

significativamente con la severidad
de recesiones gingivales en pacientes
de la clinica de la Universidad
Norbert Wiener, Lima 2025.
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Instrumento 1: FACTORES ASOCIADOS A RECESIONES GINGIVIALES

Ficha N° ccevvvvnnnnnenn.

Edad: ..................
Género (F) (M)

Pieza dentaria: ..................
1. FACTORES ASOCIADOS
1.1. Placa ()

1.2. Célculos dentarios ()

1.3. Tatrogenia ()

1.4. Mal cepillado ()

1.5. Frenillos hipertroficos ()

Instrumento 2: RECESION GINGIVAL- CLASIFICACION MILLER

FICHA DE REGISTRO

FICHA DE REGISTRO
Clasificacion de CLASEI1 | CLASEII | CLASEIII | CLASE1V
Miller
Pieza dentaria 3.3/ NR

Pieza dentaria 3.2/ NR

Pieza dentaria 3.1/ NR

Pieza dentaria 4.1/ NR

Pieza dentaria 4.2/ NR

Pieza dentaria 4.3/ NR




Anexo 3: Validez del instrumento
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Resultados del coeficiente V de Aiken

e Coeficiente de V de Aiken

Variable: Factores asociados a recesiones gingivales

95

Criterio: PERTINENCIA Criterio: RELEVANCIA Criterio: CLARIDAD
EVALUADOR EVALUADOR EVALUADOR Vdediken | Escala
ltems J1 12 J3 J4 U5 Promedio  Vde Aken ltems  J1 )2 U3 4 )5  Promedio  Vde Aiken ltems  J1 U2 J3 J4 S Promedio  Vde Aiken GENERAL
pl 111 1 1 1.00 100 pl 1 1 1 1 1 1.00 1.00 pl 11 1 1 1 1.00 1.00 1.00 Fuerte
p2 111 1 1 1.00 100 p2 1 1 1 1 1 100 1.00 p2 11 1 1 1 1.00 1.00 1.00 Fuerte
p3 111 1 1 1.00 100 p3 1 1 1 1 1 1.00 1.00 p3 11 1 1 1 1.00 1.00 1.00 Fuerte
pp 1 1 1 1 1 1.00 1.00 p4 11 1 1 1 1.00 1.00 pa 1 1 0 1 1 0.80 0.80 0.93 Fuerte
ps 1 1 1 1 1 1.00 1.00 ps 11 1 1 1 1.00 1.00 pS 10 1 1 1 0.80 0.80 0.93 Fuerte

Variable: Recesién gingival - Clasificacion Miller

io: PERTINENCIA

Criterio: RELEVANCIA

Criterio: CLARIDAD

Coeficiente V de Aiki

del instrumento

Escala

EVALUADOR EVALUADOR EVALUADOR vdediken | Eocala
Items 11 J2 13 J4 )5 Promedio  VdeAiken Items 12 13 14 15 Promedio _ V de Aiken ltems J1 J2 13 J4 J5 Promedio  VdeAiken GENERAL

pr 1 1 1 1 1 1.00 1.00 pl 11 1 1 1 1.00 1.00 p1 11 1 1 1 1.00 1.00 1.00 Fuerte
p2 1 1 1 1 1 1.00 100 p2 11 1 1 1 1.00 1.00 p2 11 1 1 1 1.00 1.00 1.00 Fuerte
PPl 1 1 1 1 1.00 1.00 p3 11 1 1 1 1.00 1.00 p3 11 1 1 1 1.00 1.00 1.00 Fuerte
pA 1 1 1 1 1 1.00 1.00 pd 11 1 1 1 1.00 1.00 pd 11 1 1 1 1.00 1.00 1.00 Fuerte
pS 1 1 1 1 1 100 1.00 p5 1 1 1 1 1 1.00 1.00 p3 11 1 1 1 1.00 1.00 1.00 Fuerte
p6_ 1 1 1 1 1 1.00 1.00 p6 11 1 1 1 1.00 1.00 p6 11 1 1 1 1.00 1.00 1.00 Fuerte

Coeficiente V de Aiken del instrumento




Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos

e Variable 1: Factores asociados a recesiones gingivales

Medidas simétricas

Error T aproximadab
egtépdara Significacion
Valor asintotico aproximada
Medida de acuerdo  Kappa 781 203 2,490 002

N de casos validos 6

e Variable 2: Recesidn gingival — Clasificacion Miller

Medidas simétricas

Error T aproximadab
egtép(jara Significacion
Valor asintdtico aproximada
Medida de acuerdo  Kappa 674 078 3,266 038

N de casos validos 6
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Base de datos
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Edad . Célculos ~ Cepillado Frenillos de ~ B B B B B
Edad Género |Placa ~ latrogenia . ~ - Pieza 3.3 |Pieza 3.2|Pieza 3.1|Pieza4.1|Pieza 4.2| Pieza 4.3
completa dentarios traumatico | insercidn larga
2 36 2 2 2 2 1 2 MAL CEPILLADO 2 1 1 1 1 2
1 33 2 1 2 2 2 2 PLACA 1 1 1 1 1 1
2 42 1 2 1 2 2 2 CALCULOS DENTARIOS 2 1 1 2 1 2
2 38 2 1 2 2 2 2 PLACA 2 1 1 1 1 1
2 36 1 1 2 2 2 2 PLACA 1 1 1 1 1 1
2 36 2 2 1 2 2 2 CALCULOS DENTARIOS 2 2 1 1 2 2
2 40 2 1 2 2 2 2 PLACA 2 1 1 1 1 1
1 33 2 2 2 2 1 2 MAL CEPILLADO 1 1 1 1 1 1
1 26 2 2 2 2 1 2 MAL CEPILLADO 2 1 1 1 1 2
2 36 2 2 1 2 2 2 CALCULOS DENTARIOS 3 1 1 1 2 1
1 26 2 1 2 2 2 2 PLACA 2 1 1 1 2 2
1 25 2 2 1 2 2 2 CALCULOS DENTARIOS 3 2 1 1 1 2
2 45 1 1 2 1 2 2 IATROGENIA Y PLACA 2 2 3 3 2 2
2 41 2 1 2 2 2 2 PLACA 1 5 5 5 5 1
2 43 2 1 2 2 1 2 MAL CEPILLADO Y PLACA 1 1 3 3 1 1
2 44 2 2 1 1 2 2 IATROGENIA Y CALCULOS DENTARIOS 2 5 2 2 2 5
1 29 1 1 2 2 2 2 PLACA 2 1 1 1 1 1
1 32 1 1 1 2 2 2 CALCULOS DENTARIOS Y PLACA 2 1 1 1 1 2
2 42 2 1 1 2 2 2 CALCULOS DENTARIOS Y PLACA 2 2 3 3 2 2
1 25 1 2 1 2 2 2 CALCULOS DENTARIOS 1 1 3 3 1 1
2 a1 2 2 1 2 2 2 CALCULOS DENTARIOS 1 1 3 3 1 1
2 44 2 2 1 2 2 2 CALCULOS DENTARIOS 2 3 3 3 3 2
1 34 1 1 2 2 2 2 PLACA 1 1 1 1 1 1
1 25 1 2 1 2 2 2 CALCULOS DENTARIOS 2 2 1 1 1 2
2 45 2 1 2 2 2 2 PLACA 2 1 1 1 1 2
2 44 2 2 1 2 2 2 CALCULOS DENTARIOS 1 1 3 3 1 1
2 45 2 2 1 2 2 2 CALCULOS DENTARIOS 5 3 3 3 5 2
2 a1 1 1 2 2 2 2 PLACA 2 1 1 1 2 2
1 30 1 1 2 2 2 2 PLACA 2 1 1 1 1 1
2 43 1 1 2 2 2 2 PLACA 2 1 3 3 1 2
2 45 2 2 2 2 1 2 MAL CEPILLADO 1 1 1 1 1 1
2 40 2 1 2 2 2 2 PLACA 2 2 2 2 2 2
2 42 1 1 2 2 2 2 PLACA 2 1 1 1 1 2
1 30 1 2 2 2 1 2 MAL CEPILLADO 2 1 1 1 1 1
1 27 2 1 2 2 2 2 PLACA 1 1 1 1 1 1
2 38 1 2 1 2 2 2 CALCULOS DENTARIOS 3 3 3 3 3 3
1 28 2 1 2 2 2 2 PLACA 2 1 1 1 1 2
1 25 1 1 2 2 2 2 PLACA 2 2 2 2 2 2
2 36 2 1 2 2 2 2 PLACA 2 1 1 1 1 2




Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL IJIL ETICAE INTEGRIDAD
Uriversidad CIENTIFIC A
Norbeert Wisner
CONSTANCLA DE APROBACION
Lima (7 de abrl de 225
Investigador a)

Amabel Rosa (livares Aromes
Exp. N*: (5532025

De mi consideracion ;

Es gmito expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integndad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-LUFNW)
evalui v APROBO los siguientes documentos:

* Praocolo tituldo: “Factores asociados v sevendad de recesiones gingivales en pacientes
de laclincade la Unveradad Morbert Wiener, Lima 2025" con fecha 23A03/202 5.

El cusal tiene come mvestigador principal al Snfa) Anabel Rosa Olivares Arones

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
nesgofbeneficio, la calificacion del equipo de imvestigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otrs,

El mvestigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

L Toda enmienda o adenda s¢ deber presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion,

3. 5iaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de mvestigacion deber
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance,

Es cuanto mformo a usted para suconocimiento v fines pertinentes,

Atentamente,

‘ er’
= 24
Rail Artanic Rojas Orlegs
Praskdente

Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

A, Ax e 440 — Sl He o

Uleaahv e sl ] Pcacks Msallecstl Wkcries

Teléfomor Whei-5555 amews T Col 371 50093
Clormen: pemic otk o Tl e o
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL
CIE-VRI

Instituciones  : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores : Olivares Arones, Anabel Rosa

Titulo : Factores asociados y severidad de recesiones gingivales en pacientes de la clinica de
la Universidad Norbert Wiener, Lima 2025.

Propésito del estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: Factores asociados y severidad de recesiones
gingivales en pacientes de la clinica de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2025. Este es un
estudio desarrollado por Olivares Arones, Anabel Rosa investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener, El propoésito de este estudio es “Determinar la relacion entre los
factores asociados con la severidad de recesiones gingivales en pacientes de la clinica de la
Universidad Norbert Wiener, Lima 2025”. Su ejecucion ayudara a/permitira establecer la
relacion que existe entre factores asociados y severidad de recesiones gingivales.
Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

- Firmar el consentimiento informado

Los resultados se le entregardn a usted en forma individual o almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios
mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad
profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningln incentivo
econdomico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de
usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante su participacion, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio si perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
o molestia, no dude en preguntar al personal de estudio. Puede comunicarse con Olivares
Arones, Anabel Rosa, con nimero de teléfono xxx o al comité que, valido el presente estudio,
Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del comité de ética para la investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, tel. +510 924 569 790 E-mail: comité.etica@uwieenr.edi.pe.



mailto:comité.etica@uwieenr.edi.pe
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Participante Investigadora
Nombre: Nombre: Olivares Arones, Anabel
DNI: Rosa

DNI:
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

¢
Universidad -

Morbart Wiener
Lirma, 28 de abril de 2023

Cartie N5 f=-04-2025- EAP- ODON-LIPNI

Lic Prizcila Campbell Calero
Administradora

Centro Crdontaldgion Wiener
Lime

Presente, -

D mi comsideracidn,

Recibe un cordial salude, La presente es para autorizar el ingreso al Centro Odoniel &gico a la
Bachiller Anabel Rosa Olivanes Arones, con W= de DN 74033777 v eddigo de estudiante
22019101575, con la finalidad de realizar su recoleccidn de daws (encuestas) paradesamollar
su trabaje de investigacion tinlade, *FACTORES ASDCIADOS Y SEVERIDAD DE
RECESIONES GINGIVALES EN PACIENTES DE LA CLINICA DE LA
UNIVERSIDAD NOREERT WIENER, LIMA 20257, por lo que ke agradecend su geniil
atencidm al presente,

Sim otro en particular, me despido.
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Anexo 8: Evidencias




103

Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin

?ﬂ turnitin  Pégine 2 de s0 - Deseriprién general de integridad Identificador de |2 entrega trrcoid: 1491 2632140828

14% Similitud general

El total combinado de todas las coincidendas, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

v Texto cltado

» Coincdencas menores (menas de 10 palabras)

Fuentes principales

1% @ Fuentes de Internat
3%  [ME Publicaciones
10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Mareas de integridad

M." de alertas de integridad para revisidn
Lo algaritmas de nisestro sistema analizan un documento en profundidad para

Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirle de wna entrega normal. 5i
advertsmos algo extrafic, ko marcamos comoe una alerta para que pueda revisaria,

Una marca de alerta na es necesariamente un indicador de problemas. Sn embarga,
recomendames que preste atencdn y la revize.



zﬂ turnitin Pagina 2 de 80 - Descripcién general de integridad

14% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:532148928

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 80 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:532148928



zﬂ turnitin Pagina 3 de 80 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-11-20

Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-04-20

o Internet

www.researchgate.net

Trabajos

entregados
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-06-13

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-06-01

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-11-18

o Internet

pesquisa.bvsalud.org

o Internet

www.medwave.cl

Trabajos

entregados
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-05-16

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 80 - Descripcion general de integridad

5%

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:532148928

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:532148928


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10303/T061_73251265_T.pdf?isAllowed=y&sequence=11
https://hdl.handle.net/20.500.12848/1044
https://www.researchgate.net/publication/232536650_Oral_manifestations_in_type-2_diabetes_and_related_complications
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=en%2Cau%3A%22Martins+Neto%2C+Viviana%22&q=mh%3A%22Gingival+Recession%2Fepidemiology%22
https://www.medwave.cl/medios/investigacion/estudios/2784/medwave_2023_2784-b.pdf
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