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RESUMEN

La recesion gingival, es un trastorno de instalacion lenta, progresiva y destructiva en
la cual la encia adherida de uno o varios dientes se encuentra apical a la union
cemento esmalte, los més recientes estudios epidemiolégicos, confirman la relacion
existente entre la aparicion de recesion gingival y factores de riesgo como la edad, el
sexo, la raza, entre otros. Sin embargo, actualmente existen otros elementos dignos de
estudio, que dependen de las tendencias socioculturales que dia a dia van
evolucionando. Esta investigacion se realiza con el propdésito de describir los factores
de riesgo para la recesion gingival en los pacientes de la Clinica integral 1l de la
Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez. La problemaética gira
en torno a que existen pocos estudios que categoricen el tipo de recesion y los
factores de riesgo en esta comunidad especificamente. En relacién a la metodologia,
la investigacion estd enmarcada en la modalidad de investigacion de campo no
experimental, descriptivo de corte transversal cuya poblacién quedo constituido por
los estudiantes y pacientes de la Clinica Integral 11 del segundo periodo lectivo 2019
para asi lograr conocer sobre los factores de riesgo de la recesion gingival. Como
resultado se obtuvo que el 100% de los estudiantes tienen conocimientos acerca de las
causas y prevencion de la recesién gingival. Se encontré que todos los pacientes con
periodontitis presentaron recesion gingival e inflamacion , la mayoria de los pacientes
analizados fueron de sexo femenino, siendo el grupo etario de 40 a 60 afios el mas
afectado, en cuanto al tipo de recesion segun Miller predominaron el tipo 11 y 11, con
un biotipo grueso, el factor de riesgo mas prevalente fue el tabaquismo, asi mismo
las unidades dentarias afectada fueron los incisivos, se demostrd que la técnica de
cepillado mas utilizada fue la mixta mientras que las cerdas de los cepillos fueron de
tipo media. Se recomienda dar a conocer a sus pacientes los factores que influyen en
la aparicién de la recesion gingival.

Palabras claves: Recesion gingival, factores de riesgo, prevalencia.

Xiv



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ sf

FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

RISK FACTORS FOR GINFIVAL RESECTION IN THE PATIENTS OF THE
INTEGRAL CLINIC OF THE ADULT Il FROM THE SCHOOL OF

ODONTOGY
Autoras: Quintero, Maria
Garcia, Frandimar
Tutora: Liccioni N, Pia E.
Fecha: Marzo 2019
ABSTRACT

Gingival recession is a disorder of slow, progressive and destructive installation
in which the gum attached to one or more teeth is apical to the enamel cement
joint. Most recent studies confirm the relationship between the gingival
recession and risk factors such as age, sex, race, among others. However, there
are currently other elements worthy of study, which depend on the socio-
cultural trends that are evolving day by day. This research is carried out with the
purpose of describing the risk factors for gingival recession in patients of the
Clinic Integral 11 of the school of dentistry of the Universidad Jose Antonio
Paez. The problem revolves around the fact that there are few studies that
categorize the type of recession and risk factors in this community specifically.
In relation to the methodology, the research is framed in the modality of non-
experimental, transversa descriptive, field research whose population was
constituted by students and patients of the Clinic Integral Il of the gingival
recession. As a result, it was obtained that 100% of the students have knowledge
about the causes and prevention of the gingival, recession. It was found that all
patients with periodontitis presented gingival recession and inflammation, most
of the patients analyzed were female, with the age group of 40 to 60 years being
the most affected, as for the type of recession according to Miller predominates
types Il and I, whit a thick biotype, the most prevalent risk factor was
smoking, as well as the affected dental units were the incisors, it was
demonstrated that the most commonly used brushing technique was mixed
while the bristles of the brushes were of medium type. It is recommended to
make known to the patients the factors that influence the appearance of gingival
recession.

Keywords: gingival recession, risk factors, prevalence.
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INTRODUCCION

La recesion gingival consiste en la exposicion de la superficie radicular por
una desviacidn apical de la posicion de la encia, es preciso diferenciar entre las
posturas real y aparente de la encia. La posicion real corresponde al nivel de la
insercion epitelial en el diente, mientras que el aparente es a la altura de la
cresta del margen gingival, asi la posicion real de la encia, no su aparente
ubicacion, determina la gravedad de la recesidn. La encia que presenta recesion
gingival a menudo se encuentra inflamada, la recesidn en ocasiones se localiza
en un diente en una sola superficie, en un grupo de dientes o puede
generalizarse a través de la boca.

La etiologia esta determinada por una serie de factores predisponentes y
desencadenantes. Los factores predisponentes pueden ser anatémicos Yy
asociados a trauma oclusal. Los anatémicos incluyen escasa encia adherida,
malposicion dentaria y apifiamiento, prominencia radicular, dehiscencias 0seas
e insercion alta de frenillos que causan la traccion del margen gingival. Los
asociados a trauma oclusal abarcan anatomia del tejido dseo alveolar
circundante a la raiz del diente e intensidad y duracidén del trauma.

Los factores desencadenantes abarcan inflamacion, cepillado traumatico,
laceracion gingival, iatrogenia, margenes subgingivales, disefio inadecuado de
aparatologia removible y movimientos ortoddnticos no controlados. Si bien el

cepillado de los dientes es importante para la salud de la encia, realizarlo



defectuosamente puede causar recesidn gingival, con tendencia a ser mas
frecuente y grave en los pacientes con encia comparativamente sana, poca
placa bacteriana e higiene bucal adecuada. La posicion de los dientes en el
arco. La angulacién entre la raiz y el hueso y la curvatura mesiodistal de la
superficie dental, también afectan la tendencia a la recesion.

Varios aspectos de la recesion se hacen relevante en términos clinicos. Las
superficies radiculares expuestas son susceptibles a la caries. EIl desgaste del
cemento exhibido por la recesion deja una superficie dentinaria subyacente
muy sensible, en especial al tacto.

Se presentd en el capitulo I, la problematica presente en los pacientes que
acuden a la Clinica Integral Il de la Escuela de Odontologia de la Universidad
José Antonio P&ez, igualmente fueron planteados los objetivos, justificacion,
alcances y limitaciones de la investigacion. En el capitulo |1, se presentaron los
antecedentes que respaldan su estudio, asi como sus fundamentos tedricos. En
el capitulo siguiente capitulo Ill, se establecieron los pasos, técnicas y
procedimientos que se llevaron a cabo para formular y resolver los problemas.
Por otra parte, en el capitulo IV se establecen los resultados obtenidos y las

recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La apariencia de las encias y en general del complejo mucogingival se
considera en condiciones adecuadas cuando sus tejidos componentes mantienen
su integridad biomorfolégica y una permanente union al diente y sus tejidos
blandos subyacentes. Sin embargo, cuando ocurre un problema a nivel de este
complejo, se generan dos tipos de respuesta: una alteracion cerrada o estrecha
del complejo mucogingival lo que da origen a la formacién de sacos
periodontales, o una alteracion abierta del complejo mucogingival, dando lugar
a hendiduras gingivales o recesiones gingivales (2).

Hay considerables pruebas que sugieren que los individuos utilizan la
apariencia facial como guia para inferir una variedad de caracteristicas de una
persona, incluyendo personalidad, integridad, competencia social e intelectual.
Un componente importante de la apariencia facial es la sonrisa, la cual esta
determinada por la posicion, forma, tamafio y color de los dientes; la posicion,
textura, color y lineas de la encia y los labios, y la forma de los maxilares (1).
Esto explica la importancia que reviste para cualquier persona poseer una
dentadura de apariencia saludable.

Muchas personas pueden tener recesion gingival generalizada sin darse cuenta.

Sin embargo, a algunas personas la recesion les produce ansiedad por varias



razones como la posibilidad de una pérdida dental, hipersensibilidad dentinal o
por estética (3). La recesion del tejido marginal gingival es definida como el
desplazamiento del margen gingival apical a la union cemento-esmalte con la
exposicion de la superficie radicular al ambiente oral (4). Otros autores la
definen como la migracién apical del margen gingival a lo largo de la
superficie radicular o exposicién de la superficie radicular por una desviacion
apical en la posicion de la encia (5).

Esta manifestacidn clinica es comun en el contexto mundial ocasionando en
muchos casos la pérdida de los dientes, ademas de perjudicar el aspecto
estético y la funcién de los mismos. La recesion gingival tiene un origen
multifactorial, tiene relevancia en la salud y estética bucal provocando
incomodidad al paciente, ademas que es un factor predisponente para el
desarrollo de caries e hipersensibilidad (6). Es importante su conocimiento
pues esta condicién estd presentdndose cada vez con mas frecuencia y sus
causas son multiples, asi que es fundamental tipificar las caracteristicas de los
grupos que las padecen para su tratamiento y prevencién. Etiolégicamente la
recesion gingival estd determinada por una serie de factores predisponentes y
desencadenantes y clinicamente, la recesion altera la estética, favorece la
iniciacion de sensibilidad dentaria (7).

En el contexto nacional, algunos estudios confirman que existe relacion entre
algunos factores de riesgo y la recesidn gingival, pero estos dependen de la

situacion socioeconomica y las tendencias socioculturales del grupo en estudio.



Sin embargo, se hacen necesarios estudios concretos que determinen el namero
de pacientes que presenten esta etiologia, sus causas y efectos, para que sean
tratados a tiempo y no comprometer la estética del paciente (8). Es necesario
socializar los resultados para que sirvan para una mejor orientacion y un mejor
servicio odontologico del paciente.

Por otra parte es muy importante considerar que el origen y desarrollo de las
enfermedades periodontales, esta dado por diversos factores locales vy
sistémicos, donde las bacterias son el factor etiolégico primario de la
enfermedad, pero a estas se le asocian otros factores como la respuesta
inmunoldgica del individuo, habitos, condicién sistémica, edad, sexo, raza y
condicion socioeconémica (9).

Es importante sefialar que la recesidn gingival es una condicion que afecta en
general a la poblacién adulta con enfermedad periodontal e incluso muchas
veces ha sido diagnosticada en personas periodontalmente sanas, ocasionando
sintomas subjetivos como presencia de hipersensibilidad radicular ante
estimulos térmicos o tactiles y sensibilidad gingival sobre todo al cepillarse,
asi como también genera un temor de posible pérdida del diente por parte del
paciente e inconformidad con su aspecto estético (10). Cabe destacar que si la
recesion gingival no es tratada a tiempo puede agravarse originando entre otros
problemas como el desarrollo de caries radicular junto a la sintomatologia

asociada (11).



Por consiguiente, la sumatoria de todos estos factores se han tornado en un
motivo de consulta frecuente para las personas que acuden al odontélogo, vy
quienes asisten al Servicio de Clinica integral de la Universidad José Antonio
Paez de Valencia en el estado Carabobo no escapan de esta realidad,
presentdndose la recesion gingival como un hallazgo clinico comdn que genera
una sintomatologia importante, el cual una vez identificado, debe evaluarse con
el fin de conocer la frecuencia en que se presenta y las posibles causas que la
originan, tanto en individuos sanos como en aquellos afectados
periodontalmente. Todo esto con la finalidad de tomar medidas que ayuden a
controlar su aparicion y progresion, logrando de esta manera evitar las posibles
complicaciones que podrian ocasionar en los pacientes afectados (12). Es
importante destacar que los estudios realizados a nivel nacional respecto a la
prevalencia de recesién gingival son escasos, siendo la informacion que se
maneja en su mayoria de origen extranjera.

Dentro de esta perspectiva se puede considerar que la aparicion y severidad de
la recesion gingival puede verse condicionada por diversos factores y que entre
estos destacan: la edad, donde diversos estudios (13) ponen de manifiesto que
conforme aumenta la edad, aumenta la aparicion y la severidad de la recesion
gingival; el sexo estableciendo que la recesidn gingival es mayor en los
hombres que en las mujeres de la misma edad. Igualmente, otros factores
generales relacionados son: las enfermedades generales y el consumo de

farmacos; los habitos nocivos como el consumo de tabaco y alcohol (14).



Ahora bien, los héabitos de higiene oral pueden jugar un papel importante en la
etiologia de la recesion, sobre todo al considerar la frecuencia y la técnica de
cepillado, el tipo de cepillo y el uso de colutorios y/o seda dental. Algunos
estudios (13) establecen una correlacién directa entre la recesion gingival y la
frecuencia del cepillado dental.

También se han considerado que son factores asociados con la recesion
gingival el uso de palillo de dientes o de piercings orales (10). Igualmente, los
tratamientos de ortodoncia han sido citados como una causa de recesion
localizada, pero no existen evidencias claras que atestigiien esta relacion (14).
Los estudiantes del sexto semestre de la céatedra de clinica integral Il de la
Universidad José Antonio Péez se enfrentan con gran frecuencia con esta
condicién por lo que surge el interés de una investigacién que ayude a los
estudiantes de odontologia a identificar y combatir precozmente la recesion
gingival y sus causas mas comunes, asi como le genere interés sobre la
discusion y el conocimiento que se posee sobre el tema y le sirva como marco
referencial al afrontar esta problematica. De acuerdo a lo planteado surge la

siguiente interrogante:

¢Cual es la relevancia de conocer los factores de riesgo mas frecuentes en la
recesion gingival de los pacientes que asisten a la clinica integral Il de la
Universidad José Antonio Paez en Valencia, estado Carabobo, durante el

segundo periodo lectivo 2019?



Obijetivos de la investigacion

Objetivo general

Describir los factores de riesgo para la recesién gingival en los pacientes de la

clinica integral Il de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio

Paez de Valencia, estado Carabobo, durante el segundo periodo lectivo 2019.

Objetivos especificos

Demostrar el conocimiento sobre la recesion gingival que poseen los
estudiantes de la Clinica Integral Il de la Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez de Valencia, estado Carabobo, durante
el segundo periodo lectivo 2019.

Identificar las caracteristicas epidemioldgicas en los pacientes con
recesion gingival de la Clinica Integral 11 de la Escuela de Odontologia
de la Universidad José Antonio Péez de Valencia, estado Carabobo,
durante el segundo periodo lectivo 2019.

Catalogar la recesion gingival de acuerdo a la clasificacion de Miller, en
los pacientes de la clinica integral Il de la Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez de Valencia, estado Carabobo, durante
el segundo periodo lectivo 2019.

Determinar los factores de riesgo para la recesién gingival en los

pacientes de la clinica integral Il de la Escuela de Odontologia.



Justificacion de la investigacion

La recesidn gingival afecta en general a la poblacion adulta, la misma ocasiona
sintomas muy molestos como presencia de hipersensibilidad radicular ante
estimulos térmicos y sensibilidad gingival sobre todo al cepillarse, asi como
también genera un temor de posible pérdida del diente por parte del paciente e
inconformidad con su aspecto estético, que, debido a la creciente necesidad de
gozar de una buena apariencia, se ha convertido en un aspecto de gran
relevancia (7).

La cétedra de Clinica Integral de la Universidad José Antonio Pdez no cuenta
con datos investigativos que revelen la realidad de los factores de riesgo en la
formacién de recesion gingival, por lo cual precisa ser investigada, para
correlacionar este estudio con otros de las demas universidades de la regidn.
Si la recesién gingival no es tratada a tiempo puede agravarse originando entre
otros problemas como el desarrollo de caries radicular junto a la
sintomatologia asociada (14), por estas razones es importante una descripcion
de los factores de riesgo para la recesién gingival de los pacientes que acuden
a la clinica de la Universidad José Antonio Paez, porque de esta manera se
pueden estudiar los hallazgos y adoptar medidas preventivas a fin de evitar esta
patologia, sabiendo que es mucho mas valiosa la prevencidn que el tratamiento.
Los principales factores de riesgo que contribuyen a la formacion de recesién

gingival son los factores predisponentes como: escasa encia adherida, insercion



alta de frenillos, mal posicion dentaria y apifiamiento. Los factores
desencadenantes como: inflamacion y laceracion gingival, cepillado
traumdatico, movimientos  ortodontico  descontrolados,  restauraciones
defectuosas, aparatologia removible, entre otros (15). La presente investigacion
busca caracterizar e identificar los factores de riesgo en la recesion gingival en
la poblacién tratada. El estudio ofrece una contribucion cientifica, por
demostrar hallazgos clinicos gracias al estudio de campo, los mismos que son
fuente importante para el asesoramiento de los profesionales de la Universidad
José Antonio Péez.

La descripcion a realizar puede constituir un elemento importante para los
estudiantes de la catedra Clinica Integral Il, que al tratar al paciente puedan
tener tipificada las caracteristicas especificas de esta condicion para esa
comunidad determinada y asi orientar en tratamiento y prevencion de manera
efectiva pues los estudios que se han realizado a nivel nacional son escasos y
la informacidn que se maneja al respecto corresponde a otras latitudes, ajenas a

las caracteristicas propias del pais y la regién.

Delimitacion de la investigacion
La presente investigacion se dirige al estudio de los pacientes adultos que
presentan la condicién denominada recesién gingival y acuden al servicio de la

clinica integral Il de la escuela de odontologia de la universidad José Antonio
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Paez. Corresponde con la Linea de investigacion Odontologia clinica y el tema

de accidn a resolver se relaciona con la clinica de atencidn integral al adulto.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Los factores de riesgo son caracteristicas que se asocian con el aumento o
disminucion de la posibilidad de que un individuo manifieste una enfermedad,
una lesion o experimente un cambio en el estado de su salud en un tiempo
determinado. La recesion gingival se define como la exposicién de la raiz de
uno o varios dientes por migracion apical de la encia (16). En la actualidad el
estudio de los factores de riesgo de esta patologia ha sido el objeto de estudio
de multiples investigadores por ser una condicién comun e indeseable,
convirtiéndose en un problema de salud bucal relevante.

Al respecto, Marquez M (2018) realiz6 un trabajo para identificar la
prevalencia de recesion gingival segun la clasificacion de Miller en pacientes
de 18 a 50 afios atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad de las
Américas, en Quito, Ecuador y concluyé que la recesion gingival es una
patologia multifactorial y que depende de mas de un factor para manifestarse
(17).

De forma similar Diaz B (2017) y colaboradores, en Cuba, realizaron un
estudio descriptivo, en la provincia de Cienfuegos, cuyo objetivo fue
caracterizar la recesion periodontal en pacientes del municipio de Rodas

obteniendo como resultado el sexo femenino fueron los mas afectados. Los
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factores de riesgo mas frecuentes resultaron la presencia de célculo y placa
dentobacteriana, secuela de enfermedad periodontal destructiva cronica y falta
de funcién de los dientes implicados por ausencia de antagonista (18).

Por su parte Llaguno J (2015), realiz6 una investigacién sobre los factores de
riesgo en la recesion gingival en la poblacion comprendida entre 20 - 50 afios
de la Provincia de Manabi, Republica del Ecuador, el objetivo principal de la
investigacion consistio en caracterizar los factores de riesgo en la recesion
gingival. La conclusion obtenida de su investigacion fue que el factor que se
asocio significativamente fue el tipo de cepillo dental con cerdas medias (19).
De igual manera, Rivera V y colaboradores (2015) en Peru realizaron un
estudio sobre la Prevalencia de recesién gingival y factores asociados a la
higiene bucal en estudiantes del postgrado de la Universidad Cientifica del Sur,
su objetivo era determinar la prevalencia de la recesion gingival y los factores
asocia2dos a la higiene bucal en estudiantes del postgrado de la UCSUR. Lima,
llegando a la conclusién que la prevalencia de la recesion gingival fue elevada
en los alumnos evaluados, asimismo se encontré asociacion entre recesion
gingival con el grupo etario igual o mayor a 30 afos, con el deterioro de
cerdas, con la excesiva presion al cepillado y el tipo de pieza dentaria (15).
Finalmente Tortella J. (2014) en su trabajo Prevalencia y distribucion de la
recesion gingival vestibular en adultos chilenos de 35-44 afios. En Santiago, se
plantea como objetivo reportar la prevalencia, distribucion, extension y

severidad de las recesiones gingivales vestibulares, llegando a la conclusion
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que la recesion gingival en la poblacion adulta chilena entre 35-44 afios es
prevalente, existiendo diferencia segiin género en su severidad, pues es notoria
en hombres (20).

Todos los estudios sefialados anteriormente dan fe de la importancia que se ha
dado a nivel internacional al estudio de la recesion gingival en grupos
especificos para asociar su prevalencia con algunos agentes especificos, sin
embargo, no se encontraron estudios recientes realizados en Venezuela, a pesar
que en la practica de las clinicas odontoldgicas se observan innumerables casos
de recesién gingival, por lo cual se considera importante determinar las
caracteristicas y factores de riesgo para los pacientes que se atienden en la
clinica integral de la universidad Jose Antonio Pdez. Los estudios anteriores
proponen una serie de estrategias de investigacién a nivel local para detectar y
enfrentar los factores de riesgo, lo que sirve de base a la presente

investigacion.

Bases teoricas

La recesion gingival.

La recesion gingival se define como la migracién apical del margen gingival
con respecto a la union esmalte-cemento, que deja descubierto el cemento
radicular, dando como resultado una corona clinica mas amplia en sentido
ocluso gingival, lo que conlleva a la aparicion de problemas estéticos, en

especial si se trata del sector anterior, hipersensibilidad dentinal, caries
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radicular y abrasion. Su frecuencia aumenta con la edad del paciente,
independientemente de su origen étnico. La retraccidn del tejido marginal se
puede definir como el desplazamiento del margen del tejido blando apical a la
unién cemento-esmalte, también se ha incluido a la recesidon gingival dentro
del grupo de deformidades mucogingivales y condiciones alrededor de los
dientes (21).

Tipos de posicion de la encia

Se pueden distinguir dos tipos de posicion de la encia, una real constituida por
la insercion de la adherencia epitelial del diente y otra visible o aparente
representada por el nivel del margen gingival, esta segunda posicion se
diagnostica como recesidn gingival visible (RGV). La recesion gingival puede
estar presente ya sea en una encia con signos de inflamacién o en piezas
periodontalmente sanas; esta puede estar afectando de manera localizada o
generalizada (22).

Clasificacion para describir la recesion gingival

Existen diversas clasificaciones para describir la recesion gingival, la mas
utilizada es la propuesta por Miller en 1985. La misma considera el margen
mas apical de la RG con respecto a la linea mucogingival (LMG), ademas de la
pérdida de tejido interproximal adyacente a la recesion (23):

- Clase I: la recesion no llega a la linea mucogingival y no hay pérdida

interproximal de tejidos duros ni blandos como se observa en la figura A.
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Fig. A. Recesion gingival Clase | de Miller (23).
- Clase II: la recesién llega o sobrepasa la linea mucogingival sin pérdida

interproximal de tejidos duros ni blandos, como se observa en la figura B.

Fig. B. Recesion gingival Clase 1l de Miller (23).
- Clase IlI: la recesién llega o sobrepasa la linea mucogingival, con pérdida
interproximal de soporte, apical a la linea mucogingival pero coronal al

limite inferior de la misma, como se observa en la figura C.

Fig. C. Recesion gingival Clase Ill de Miller (23).
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- Clase IV: la recesion llega o sobrepasa la linea mucogingival, con pérdida
interproximal de soporte, que se extiende hasta el nivel méas apical de la

misma”, como se observa en la figura D.

Fig. D. Recesion gingival Clase 111 de Miller (23).

La mayoria de estudios disponibles en el tema se basan en dicha clasificacidn,
lo que permite tener mayor informacion para realizar comparaciones con los
resultados obtenidos. Ademas, permite evaluar el pronostico de tratamiento de
cada clase considerando que las de clases I, Il tienen un prondstico favorable
con recubrimiento total ante el empleo de técnicas de reconstruccion
mucogingival, clase 11l recubrimiento parcial y clase IV pronéstico
desfavorable (22).

Pese a ser la clasificacion mas utilizada presenta limitantes debido a que no
toma en cuenta la superficie palatina, no evallGa la recesion gingival
interproximal en ausencia de recesion de caras libres y presenta dificultad para

precisar el limite mucogingival (23).
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Factores asociados a la recesion gingival

Varios factores pueden estar asociados a la aparicion de recesién gingival.

La edad: La recesion gingival aumenta con la edad. Su incidencia varia
desde 8% en los nifios hasta 100% luego de los 50 afios de edad. Informes
recientes indican que hay una prevalencia substancial en el aumento de las
recesiones en la poblacion mundial, incrementandose significativamente
después de la quinta década. Esto motiva a que ciertos investigadores
supongan que la recesion es un proceso fisiolégico vinculado con el
envejecimiento (24).

Las caracteristicas de tejidos que rodean el diente: Las caracteristicas
cualitativas de tejidos blandos y duros que rodean el diente podrian
predisponer a la aparicion de recesion gingival, estas caracteristicas se
conocen como biotipo periodontal, siendo importante la evaluacion del
grosor de la encia en relacion a la cortical 6sea (24). El biotipo periodontal
puede clasificarse en dos: tipo | o fino, caracterizado por poseer un hueso
alveolar festoneado, tejidos blandos suaves con una encia queratinizada
delgada, mientras que el biotipo periodontal tipo Il, denominado grueso,
muestra una encia voluminosa que presenta tejidos mas densos con mayor
cantidad de fibras, asi como un hueso alveolar grueso y plano (25). Los
biotipos periodontales pueden ser: un biotipo festoneado delgado, uno

grueso plano y otro grueso festoneado (26). Para determinar el biotipo
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periodontal se han empleado varias técnicas entre las méas utilizadas
tenemos el método de inspeccién visual, que evalla subjetivamente las
caracteristicas externas del periodonto, estableciendo los dos biotipos
delgado o grueso (27). El método de transparencia de la sonda (TRAN)
siendo el mas utilizado y eficaz, el cual evalGa el grosor gingival mediante
una sonda observando la transparencia de la misma, en caso de haber
transparencia corresponderd a un biotipo fino y si no esté visible se define
como biotipo Il. Un biotipo delgado al poseer menor cantidad de encia
queratinizada es susceptible a desarrollar recesion gingival. Ante un
proceso inflamatorio el biotipo grueso es mas resistente, pero puede
desarrollar bolsas periodontales, mientras que el biotipo delgado tiende a
generar recesion gingival (28).

La placa bacteriana La placa bacteriana produce inflamacién gingival
siendo uno de los factores desencadenante de recesidén gingival. Una
deficiente higiene bucal, origina enfermedad periodontal dando como
resultado signos clinicos que conllevan a la recesion gingival. EI célculo
subgingival y supragingival como factor de retencion de placa tiene un
papel en la aparicion de recesion gingival en adultos que carecen el acceso
a la atencion odontoldgica; la presencia de calculo dental por un largo
periodo de tiempo es un factor que determina la aparicién de recesion

gingival, afectando con mayor frecuencia a las superficies linguales de los
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dientes antero-inferiores. En individuos con mala higiene bucal la recesion
gingival puede situarse en cualquier superficie del diente (29).

La higiene oral Por otro lado, se ha reportado la presencia de recesion
gingival en individuos con alto nivel de higiene oral siendo mas
predominante en las superficies vestibulares. Se precisa que el paciente
presenta buen estado de salud oral cuando el indice de placa bacteriana de
O’Leary es igual o inferior al 20 % (30).

Los bordes de las restauraciones a nivel cervical constituyen un riesgo
para desencadenar recesion gingival, debido a que predisponen a la
acumulacion de placa bacteriana, ocasionando inflamacion pudiendo llegar
a la pérdida de hueso alveolar. Las restauraciones subgingivales presentan
dificultad para el pulido, ademés de la invasién del espacio biolégico, lo
que puede ocasionar una reaccion de los tejidos que desencadena pérdida
Osea y recesidn gingival; por ello al realizar restauraciones cervicales debe
tomarse en cuenta la relacion entre estas y los tejidos periodontales (31).
Inflamacion de las encias: Una de las formas de valorar el estado
inflamatorio de la encia, para indagar si tiene algun tipo de asociacién con
la aparicién de recesion gingival es la aplicacion de un indice gingival
(IGM), el cual valora la inflamacidn en cuatro unidades gingivales por
pieza dental (dos marginales y 2 papilares). Se puede tener una valoracién

parcial o total de la cavidad bucal. Se calcula un valor medio para un
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individuo sumando los valores de la unidad gingival y dividiéndolos entre
el ndmero de unidades gingivales examinadas. EI IGM no valora la
presencia de bolsas periodontales o pérdida de insercién. Por tanto, no
identifica la gingivitis en ausencia de periodontitis (22).

0 =Ausencia de inflamacion.

1= Inflamacién leve: cambio ligero de color; poco cambio en la textura de
una porcion, pero no de toda la unidad gingival marginal o papilar.

2 = Inflamacién moderada: criterio anterior, pero afecta toda la unidad
gingival marginal o papilar.

3= Inflamacion moderada: brillo, enrojecimiento; edema, hipertrofia, o
ambos, de la unidad gingival marginal o papilar.

4= Inflamacion grave: enrojecimiento notable, edema, hipertrofia, o ambos,
de la unidad gingival marginal o papilar, hemorragia espontanea,
congestion o ulceracion”.

El Cepillado trauméatico: Otro factor asociado con recesidn gingival puede
ser el habito de un cepillado traumatico. Se ha demostrado una asociacion
entre el uso del cepillo de dientes con cerdas duras y recesion gingival. La
recesion gingival y la pérdida de tejido 0seo como consecuencia del
cepillado dental traumatico no presenta un mecanismo bien establecido; la
rigidez y morfologia de las cerdas, la fuerza utilizada, el uso de dentifricos

aumentan la gravedad de la RG y su prevalencia. Una técnica de cepillado
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agresiva como es el caso del cepillado horizontal con cerdas duras, mas una
fuerza excesiva puede conducir a la destruccién mecanica. La capa
epitelial queratinizada del tejido gingival es dafiada con el cepillado
traumatico e inclusive por el consumo de alimentos duros creando lesiones
gingivales (32). EIl movimiento dentario tiende a desencadenar recesion
gingival cuando existe un movimiento fuera de la placa alveolar que podria
generar un adelgazamiento y dehiscencias, como resultado, si la encia
marginal se encuentra sin el adecuado soporte 6seo alveolar esta migraria
hacia la parte apical produciendo exposicion de la raiz del diente (33).

Los aparatos ortodonticos: Si bien la aparatologia ortodontica tiene como
finalidad conseguir la armonia de la posicion dentaria en la arcada, a través
del movimiento con aparatos mecanicos que ejercen fuerzas sobre los
tejidos dentales y tejidos adyacentes; se cree que el movimiento ortoddntico
es un posible factor de recesion gingival principalmente cuando los
movimientos se realizan mas alla de la placa alveolar ya sea vestibular o
lingual, se menciona un mayor riesgo de recesion cuando se presenta una
proinclinacion excesiva de incisivos (34). Se puede clasificar a los
movimientos ortodonticos como de bajo y alto riesgo dependiendo su
facilidad para desarrollar alteraciones gingivales. Movimientos de
verticalizacion y extrusion de dientes posteriores son considerados de bajo

riesgo mientras que rotaciones, inclinaciones vestibulares y linguales,
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distalizacion e intrusion son denominados de alto riesgo. Cuando el
movimiento dental se realiza dentro de los limites del hueso alveolar y hay
un adecuado control de placa bacteriana con mucha dificultad se generaria
una recesion gingival. Para que los movimientos ortoddnticos produzcan
recesion gingival deben asociarse a otros factores como mal control de
placa, un biotipo periodontal fino e inflamacién (35).

El uso de piercing labial o lingual: Existen otros factores que pueden
ocasionar recesion gingival, como el uso de piercing labial o lingual que
genera un traumatismo directo en los tejidos gingivales (36).

Las protesis: Las protesis parciales mal adaptadas contribuyen en la
retencion de placa bacteriana, aumento de la profundidad de sondaje y
recesion gingival, principalmente en dientes pilares; no obstante se ha
documentado que los pacientes con adecuada higiene bucal y de sus
prétesis son menos susceptibles a generar lesiones gingivales en los dientes
remanentes (36).

El habito de fumar: Otro factor de importancia es el habito de fumar por
ser un factor predisponente en el desarrollo de enfermedad de periodontal,
el humo del tabaco provoca vasoconstriccion y reduccion del fluido
crevicular, disminuyendo a la vez la funcion de los neutréfilos, lo cual
aumenta el niamero y patogenicidad de las bacterias. Se estima que los

fumadores generan mayor recesion gingival que los no fumadores, las
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personas que fuman desarrollan enfermedad periodontal de mayor gravedad
y formacion de bolsas periodontales. Productos quimicos como la cocaina
induce la formacion de ulceraciones gingivales y erosiones (37).

- La posicion del diente y oclusion traumatica: son otros factores
asociados a la recesién gingival, en una pieza que ha erupcionado a nivel de
la linea mucogingival en donde existe poco o nada de tejido queratinizado
se puede generar una recesion localizada. La ubicacion del diente en el arco
dental, la curvatura mesio-distal y la angulacién entre la raiz y el hueso
genera un incremento de recesion gingival. La recesion gingival axial se
puede observar en dientes inclinados, vestibularizados, rotados debido a la
disminucion de la altura de la ldmina 6sea y adelgazamiento de la misma;
estudios sugieren una relacion directa entre oclusidon traumatica con la
presencia de recesion gingival, pero, no existen pruebas suficientes sobre lo
planteando (38).

Consecuencias de la recesion gingival

Asi como las causas de la recesion gingival son multiples, las consecuencias de

presentar recesidn gingival son variadas; pueden generar un problema estético

debido al aspecto de un diente con tamafio mayor en contraste con los demas,
sobre todo si estan presentes en dientes anteriores; aunque esta condicidn no se
define como una patologia. La recesion gingival es un sitio de retencion de

placa lo que puede generar inflamacion y sangrado gingival, la
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hipersensibilidad dental es otra consecuencia debido a que la recesion gingival
puede exponer la dentina cervical y los estimulos como el calor, frio, presion,
qguimicos acidos, soluciones osmoticas pueden generar movimiento del fluido
en los tabulos dentinarios y como consecuencia generar dolor dental. Otra
consecuencia es el riesgo de desarrollo de la caries radicular, debido a la
exposicion del cemento radicular a la cavidad oral, su caracteristica rugosa
permite la retencién de la placa lo cual favorece la colonizacion de bacterias
(39).

Antecedentes Legales de la Investigacidon

Dentro de las actividades de la salud encontramos el servicio de odontologia, que
igual que a las otras areas de la salud, se requiere de normas que regulen el uso y
desarrollo dentro del comportamiento de los sujetos que intervienen en ella. Las
mismas interactian permanentemente y regulan los deberes y derechos que toda

sociedad organizada establece para todos ellos.

Siguiendo el mismo orden de ideas, el sistema legal se define como el conjunto
normativo que regula a una sociedad, cumpliendo principios y directrices definidos,
tales como el sentido de las jerarquias de las normas. Asi la resolucién se atiene al
reglamento, este a la ley y la ley a la constitucion. En efecto, los antecedentes legales
de esta investigacion esta constituida por el conjunto de documentos de naturaleza
legal, que sirven de testimonio referencial y de soporte a la misma, entre estos

documentos tenemos:
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Codigo de Deontologia Odontoldgica

Articulo 1°: El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el fomento y
la preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y bienestar social y su
proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en todas las circunstancias el deber

primordial del Odontélogo.

@ Dentro de las actividades de la salud, encontramos el servicio de odontologia,
que igual a las otras areas de la salud, se requiere de normas que regulen el
uso y desarrollo dentro del comportamiento de los sujetos que intervienen en
ella. Las mismas interactan permanentemente y regulan los deberes y

derechos que toda sociedad organizada establece para todos ellos.

El sistema legal se define como el Conjunto Normativo que regula una sociedad
cumpliendo principios y directrices definidos, tales como el sentido de la jerarquia de
las normas. Asi la resolucion se atiene al reglamento, este a la Ley y la Ley a la

Constitucioén.

Articulo 2°: El Profesional de la Odontologia esta en la obligacion de mantenerse
informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud
contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar la

atencion en salud integral requerida.

@ Es de suma importancia que el profesional de la salud se encuentre informado

de cada avance tanto cientifico como tecnolégico que se van descubriendo dia
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a dia, con la finalidad de implementar estas nuevas técnicas y conocimientos
en nuestros pacientes y de tal manera lograr devolver la funcionalidad
orofacial que tanto se espera. Al estar desinformados de cualquier avance, se
tendr& una mayor probabilidad de no saber como actuar ante alguna situacion

que se presente.

Articulo 18°: EIl Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se obliga: a.
Tener como objeto primordial la conservacion de la salud del paciente. b. Asegurarle
al mismo todos los cuidados profesionales. c. Actuar con la serenidad y la delicadeza

a que obliga la dignidad profesional.

@ Como odontologos, nuestro rol principal es la preservacion de la salud de
nuestros pacientes, ayudandolos en dicha necesidad que presenten. Al mismo
tiempo, brindar la mejor atencion y establecer una buena relacion entre

paciente-operador antes, durante y después de la consulta.

Definicion de términos

Recesidn gingival: Es definida como el desplazamiento del margen gingival en
sentido apical a la unién amelocementaria (17).

Factor de riesgo: Es toda circunstancia o situaciéon que aumenta las
probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro

problema de salud (15).
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Prevalencia: Es el nimero de casos que presentan recesion gingival en por lo
menos 1 diente (9).

Extensidn: Es el nimero de piezas dentarias por paciente que se encuentren
afectadas por recesién gingival (13).

Severidad: Se define como la cantidad de superficie radicular expuesta por la

recesion del tejido gingival (13).
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO
Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion
La investigacion fue una investigacion de campo, pues consistid en el analisis
sistematico de problemas en la realidad, con el propésito de describirlos,
interpretarlos, explicar sus causas y efectos, o predecir su ocurrencia, haciendo uso de
métodos o enfoques de investigacién conocidos o en desarrollo. Los datos fueron
recogidos en forma directa de la realidad.
Disefio de investigacion
La investigacion fue no experimental, que se define como la busqueda empirica y
sistematica en la que el cientifico no posee control directo de las variables
independientes, debido a que sus manifestaciones ya han ocurrido o son
inherentemente no manipulables. Fue descriptiva porque el procedimiento consistid
en medir, y ubicar a un grupo de personas, situaciones, contextos, fendmenos, en una
variable o concepto y proporcionar su descripcion.
Poblacion y muestra
La poblacion estuvo representada por 288 pacientes entre 18 y 60 afios que asistieron
a la Clinica Integral del adulto 1l de la Escuela de Odontologia de la Universidad José
Antonio Péez durante el segundo periodo lectivo 2019, y ademas por 288 estudiantes

de dicha Clinica Integral.
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La muestra se seleccioné mediante procedimientos de muestreo aleatorio simple, y
estuvo constituida por el 30% de la poblacion, que consistié en 86 estudiantes y 86
pacientes, quienes cumplieron los siguientes criterios de inclusién: pacientes que
asistieron a la Clinica Integral del adulto 11, adultos mayores de 18 afios y menores de
60 afios, de ambos sexos, fumadores y no fumadores, que presentaban 0 no
enfermedad periodontal.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para demostrar el conocimiento de los estudiantes acerca de la recesion
gingival se aplico un cuestionario de 3 items, de respuesta dicotomica (Anexo
B) como instrumento de recoleccion de los datos, el cual fue validado por expertos.
Para identificar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes, catalogar
la recesion gingival de acuerdo a la clasificacion de Miller, reflejar las
unidades dentarias mas afectadas por la recesion gingival, asi como el biotipo
mas predominante y determinar los factores de riesgo de la recesién gingival , se
utilizd la técnica de observacion directa, donde se llevo a cabo un examen clinico
mediante el uso de espejos bucales y sonda periodontal bajo luz artificial, donde se
evaluo a primera instancia la presencia o ausencia de recesion gingival y se determind
el porcentaje de personas afectadas por esta condiciéon, empleando una guia de
observacion (Anexo C).

Procesamiento y analisis de los resultados

Luego de la recoleccion de los datos, se realizé el procesamiento y analisis de la

informacion mediante el programa Excel, realizando los célculos propios de la
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estadistica descriptiva para demostrar el nivel de conocimiento que poseen los
estudiantes acerca de la recesion gingival, asi como también las caracteristicas
epidemioldgicas que presentan los pacientes de la clinica estudiada,
contrastando los resultados porcentuales de las opiniones dadas por los
pacientes.

Posteriormente se catalogaron las personas afectadas de acuerdo a la clasificacion de
Miller, asi como también se evalud las unidades dentarias afectadas, para tipificar las
caracteristicas generales de la poblacion estudiada.

Finalmente se determind la relevancia de los factores de riesgo (edad, tabaquismo) y
segun la presencia o0 ausencia de factores etiologicos asociados (inflamacion,
ortodoncia previa), el cepillado dental se estimé estableciendo el tipo de cerdas del
cepillo dental, la forma de aplicacion de la técnica (horizontal, vertical o mixta) y la
frecuencia diaria del cepillado; estableciendo la periodicidad de estos factores en la
muestra de estudio mediante el analisis de los resultados en tablas y graficos de

acuerdo a los objetivos planteados.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS
El presente capitulo tiene como finalidad mostrar los resultados obtenidos luego de
aplicar los instrumentos necesarios para ello mismo, los cuales fueron el cuestionario
hacia los estudiantes de la clinica integral 1l del adulto, como la guia de observacion a
los pacientes que acuden a la misma, de la Escuela de Odontologia de la Universidad

José Antonio Péez.

Variable: Recesion gingival

Dimensién: Datos epidemioldgicos

Cuadro N° 1. Distribucién segun grupo etario, sexo y presencia de recesion
gingival de pacientes de la Clinica Integral 11 de la Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Péez. Periodo 2019-2CR.

Edad Fr % Sexo Fa % Recesibn Fa %

Grupo 14 46,67 Femenino 16 53,33 SI 30 100
I

Grupo 16 53,33 Masculino 14 46,67 NO 0 0
1

Total 30 100 Total 30 100 Total 30 100
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Fuente: Garcia y Quintero (2019)

Analisis de los resultados. Se puede apreciar que el 53.33% de los pacientes
pertenecen al Grupo Il cuyas edades comprenden de 40 a 60 afios, mientras que el
46.67% pertenecen al Grupo | con edades que van de 18 a 39 afios. Con relacién al
sexo, predomina el sexo femenino con un 53.33% de los pacientes, en tanto que el
masculino representa fue de 46.67%. Finalmente, todos los pacientes presentaron
recesion gingival (100%). Estos resultados confirman los hallazgos de Diaz B(2017)
y colaboradores, quienes realizaron un estudio descriptivo sobre la recesion
periodontal donde obtuvieron como resultado que el sexo femenino eran los mas
afectados(18). Con relacion a la edad los resultados concuerdan con Chavez (2015)
quien encontré que a medida que aumenta la edad, incrementa la presencia de esta

alteracion. (40)

100

DATOS EPIDEMIOLOGICOS
0 20 40 60 80

=i 1

Edad Grupo I (18-39) 46,67%

Edad Grupo 11 (40-

53,33%
60)
Femenino 1 53,33%
Masculino J 46,67%

100%

Recesion Gingival

Grafico N° 1. Distribucion seglin grupo etario, sexo y presencia de recesion gingival de pacientes
de la Clinica Integral Il de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.
Periodo 2019-2CR.
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Fuente: Garcia y Quintero (2019)

Variable: Recesion gingival
Dimensién: Migracion apical del margen gingival

Cuadro N° 2. Distribucion segun el conocimiento, causas y prevenciéon de la
recesion gingival, que poseen los estudiantes de la Clinica Integral Il de la
Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez. Periodo 2019-2CR.

Recesién Gingival Fa %
Conocimiento 30 100
Causas 30 100
Prevencion 30 100

Fuente: Garcia y Quintero (2019)

Analisis de los resultados: El resultado de la investigacion muestra que el 100% de
los estudiantes de la Clinica Integral del adulto 11 analizados poseen conocimiento,
conocen las causas y prevencion de la recesion gingival, dado que son contenidos
programaticos de la asignatura de periodoncia I y Il de la Universidad José Antonio

Péez
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Gréfico N° 2. Distribucién segin el conocimiento, causas y prevencion de la recesién gingival,
que poseen los pacientes de la Clinica Integral 11 de la Escuela de Odontologia de la Universidad
José Antonio P4ez. Periodo 2019-2CR.

Fuente: Garcia y Quintero (2019)

Variable: Recesion gingival
Dimensién: Migracion apical del margen gingival

Cuadro N° 3. Distribucion segun el tipo de recesién gingival, que poseen los
pacientes de la Clinica Integral Il de la Escuela de Odontologia de la

Universidad José Antonio Paez. Periodo 2019-2CR.

Severidad Fa %
I 8 26,67
I 10 33,33
11 10 33,33
v 2 6,67

Fuente: Garcia y Quintero (2019)
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Analisis de los resultados: Estos resultados difieren del trabajo realizado por
Estévez y Tanguefio (2018), para quienes la prevalencia de recesion gingival tipo | un

mayor porcentaje, presentandose la tipo 111 en paciente mayores de 50 afios(41)

Tipo de Recesion Gingival

26,67%

33,33%

Ml mll alll mlVv

Gréafico N° 3. Distribucién segin el tipo de recesién gingival, que poseen los pacientes de la

Clinica Integral 1l de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez. Periodo
2019-2CR.

Fuente: Garcia y Quintero (2019)
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Variable: Recesion gingival
Dimensién: Migracion apical del margen gingival

Cuadro N° 4. Distribucion segun Biotipo periodontal e inflamacidn, que poseen
los pacientes de la Clinica Integral Il de la Escuela de Odontologia de la

Universidad José Antonio Péez. Periodo 2019-2CR.

Biotipo Fa %
Grueso 18 60
Fino 12 40
Inflamacion 30 100

Fuente: Garcia y Quintero (2019)

Analisis de los resultados: Este trabajo coincide con Vegas y Heber (2015) quienes
determinaron que la prevalencia de biotipo gingival segun Seibert y Lindhe fue de
61.2% para biotipo gingival tipo grueso, y de un 38.8% para el biotipo gingival tipo

fino (24).
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Gréfico N°4. Distribucion segun el tipo de recesion gingival, que poseen los pacientes de la
Clinica Integral Il de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez. Periodo
2019-2CR.

Fuente: Garcia y Quintero (2019)

Variable: Recesion gingival
Dimensidn: Migracion apical del margen gingival

Cuadro N° 5. Distribucion segun tipo de dientes afectados por recesion gingival
en pacientes de la Clinica Integral Il de la Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Péez. Periodo 2019-2CR.

Tipo de Fa %
diente
Sl NO
Incisivos 26 86,67 13,33
Caninos 22 73,33 26,67
Molares 19 63,33 36,67
Premolares 15 50 50

Fuente: Garcia y Quintero (2019)

38



Anélisis de los resultados: Se puede observar que el 86,67% de dientes afectados
pertenece al grupo de los incisivos, el 73,33% al grupo de los caninos, el 63,33% a
los molares y un 50% en los premolares. Esta investigacion coincide con S. Reddy
Manchala (2012) que en su articulo que encontr6 en el Reino Unido se encuentra alta
prevalencia en caninos superiores, primer molar, caninos inferiores. Medina y Ardila
(2009) manifiesta que en poblaciones con buena higiene bucal se ha observado que

las recesiones se presentan mas en dientes unirradiculares que en molares (42).

Tipo de dientes afectados por recesion gingival

90 -
80 -

8667
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Incisivos Caninos Molares Premolares

Gréfico N° 5. Distribucién segun tipo de dientes afectados por recesion gingival en pacientes de
la Clinica Integral Il de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez. Periodo
2019-2CR.

Fuente: Garcia y Quintero (2019)
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Variable: Factores de Riesgo
Dimension: Tabaquismo, PPR, Ortodoncia

Cuadro N°6. Distribucion segun factores de riesgo para recesion gingival:
Ortodoncia, PPR y Tabaquismo en pacientes de la Clinica Integral Il de la
Escuela de Odontologia de la Universidad Joseé Antonio Paez. Periodo 2019-2CR.

Tabaquismo Fa % PPR Fa % Ortodoncia Fr %

Si 16 53,33 Si 3 10 Si 7 233
NO 14 46,67 NO 27 90 NO 23 76,7
Total 30 100 Total 30 100 Total 30 100

Fuente: Garcia y Quintero (2019)

Analisis de los resultados: Se puede observar que el 53, 33% obtienen resultado
positivo al consumo de tabaquismo, mientras que el 46, 67% reflejan resultado
resultado positivo de tabaquismo, , el 90% de personas no han usado PPR mientras
que el 10% si, el 76,7 no han utilizado ortodoncia, mientras que el 23,3% de
personas si han utilizado ortodoncia. Estudios realizados por Marquez M (2018) se
concluyé que la recesion gingival es una patologia multifactorial que depende de mas

de un factor para manifestarse (17).
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Grafico N°. Distribucidn segun factores de riesgo para recesion gingival: Ortodoncia, PPR y
Tabaquismo en pacientes de la Clinica Integral 11 de la Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez. Periodo 2019-2CR.

Fuente: Garcia y Quintero (2019)

Variable: Factores de Riesgo

Dimensidn: Higiene Bucal

Cuadro N° 7. Distribucion segun Higiene Bucal como factor de riesgo para
recesion gingival en pacientes de la Clinica Integral Il de la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez. Periodo 2019-2CR.

CERDAS Fa % TECNICA Fa %  FRECUENCIA Fa %
Suaves 2 6,67  Vertical 12 40 0 0 0
Medias 25 83,33 Horizontal 5 16,67 1-3 27 90
Gruesas 3 10 Mixtas 13 43,33 30+ 3 10
Total 30 100 Total 30 100 Total 30 100

Fuente: Garcia y Quintero (2019)
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Anélisis de los resultados: Se puede apreciar que el 83,33% usan cerdas medias, el
10% cerdas mixtas, y el 6,67% de la poblacion muestra utilizan cerdas suaves al
cepillado, por otra parte podemos reflejar que el 43,33% aplica una técnica mixta, el
40% una técnica de cepilla vertical, y con un 16,67% una técnica de cepillado
horizontal, Finalmente con una frecuencia de 1-3 veces cepillados obtuvimos el 90%
y el 10% restante representando a mas de tres veces por diariamente. Estos resultados
difieren con la investigacion por Llaguno J (2015) donde se concluyé que el factor
que se asocid significativamente fue el tipo de cepillo dental con cerdas medias (19).
También Rivera V y colaboradores (2015) se encontrd asociacién entre recesion
gingival con grupo etario igual o mayor a 30 afios, con el deterioro de cerdas con

excesiva presion del cepillado y el tipo de pieza dentaria (15).

Higiene Bucal

FRECUENCIA |
[0)
C,:l 10% 0006
1-3 |l ]
Horizontal |G 16,67%
Mixtas | J 43,33%
Suaves 6,67%
10%
Medias | . i 0 83,33%
0 20 40 60 80 100

Grafico N° 7. Distribucion segin Higiene Bucal como factor de riesgo para recesion gingival en
pacientes de la Clinica Integral Il de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio
Péez. Periodo 2019-2CR.

Fuente: Garcia y Quintero (2019)
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

Con base a los objetivos plateados se puede concluir se concluye que:

Desde el punto de vista clinico, el odontologo deberia influir mas en el
paciente para que deje el habito tabaquico , puesto que la relacion que se
desarrolla en la consulta repercute directamente en el tratamiento, por lo que
deberian conformarse equipos multidisciplinarios que trabajen para lograr que
la mayor parte de los pacientes cesen el habito.

En el ambito universitario, deberian desarrollarse cursos para promover el
cese de habitos a través de manuales informativos, técnicas motivacionales y
educativas para que desde un nivel de pregrado el alumno sea capaz de
cambiar habitos que perjudican la salud bucal de paciente.

Por otra parte las investigaciones deberian estar también enfocadas en
protocolos para ayudar a que los pacientes disminuyan o cesen el habito del
tabaquismo el cual causa un gasto social incalculable y por lo que fallecen

millones de personas anualmente.
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Recomendaciones:

En cuanto a las recomendaciones que se proponen en este estudio se tienen las
siguientes:

Se recomienda a los estudiantes de la Universidad José Antonio Péez realizar
campafias educativas a los pacientes que acuden a la Escuela de Odontologia
sobre las causas de los factores de riesgo de la recesion gingival, al ser este un
problema clinico frecuente que en este estudio se demostré que existen una
prevalencia elevada.

Fomentar la realizacion de otros estudios o continuar con esta linea de
investigacién tomando en cuenta otros factores de riesgo como el bruxismo, el

uso de piercing los cuales no se consideraron en este trabajo de investigacion.
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ANEXO A
Operacionalizacion de variables

Describir los factores de riesgo para la recesidn gingival en los pacientes de la clinica integral 11 de la
escuela de odontologia de la Universidad José Antonio Paez de Valencia, estado Carabobo, durante el
segundo periodo lectivo 2019-2CR

Variable | Definicion Dimension Indicador Instrumento | Items | Instrumento | Items
conceptual
Recesion | Desplazamie | Datos Edad
gingival | nto del epidemiolog | Sexo
margen icos
gingival en Conocimiento 5,4
sentido Migracion Causas 1,2,3
apical a la apical del Prevencion
unién margen Severidad 1,2,3,
amelocemen | gingival Biotipo 8
taria Unidad
Dentaria Guia de
Incisivos Cuestionario observacion
Caninos 4
Premolares
Molares
Factores | Circunstanci | Ha&bito de Consumidor 7
de riesgo | a o situacion | fumar No
gue aumenta consumidor
las Higiene Técnica de 10 10
probabilidad Cepillado
es de una Protesis Protesis mal 11 11
persona de removibles | adaptada
contraer una | Aparatos Tiempo de 9 9
enfermedad | Ortoddntico | permanencia
o cualquier |s
otro
problema de
salud
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Anexo B.

Cuestionario

A continuacidn, se le presentan una serie de preguntas, cuya finalidad es
recoger la informacion necesaria para la elaboracion del trabajo de grado
titulado: “Factores de Riego de la recesion gingival en la clinica integral

del Il de la Escuela de Odontologia”

Instrucciones a sequir:
- Leer cuidadosamente todas las preguntas que se presentan.

El cuestionario consta de 3 preguntas dicotomicas, donde usted marcara

con una “X” la respuesta que considere de su preferencia.

CUESTIONARIO

Si

NO

1. ¢Sabe usted lo que es la recesion gingival?

2. ¢Cree usted importante que los pacientes conozcan las causas que
originan el desplazamiento de las encias?

3. ¢Cree usted necesario que el paciente conozca las medidas para evitar
los factores de riesgo que causan el desplazamiento de las encias?
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Anexo B. Guia de observacion

A continuacién, se le presenta una serie de categorias para validar los items
que conforman este instrumento. En cuanto a diez aspectos especificos, para

ello sirvase marcar con una X en la alternativa que usted considere correcta.

Guia de observacion

1. Presencia de Recesion gingival: SI NO

2. Tipo de Recesion gingival: | I Il v

3. Biotipo periodontal: Fino__ Grueso

4. Unidad dentaria afectada:

Incisivos ___ Caninos Premolares __ Molares
5. Edad: Grupo I (18 a 39 afios) Grupo 11 (40 a 60 afios)
6. Sexo: Femenino Masculino

7. Tabaquismo: SI NO

8. Inflamacion: SI NO

9. Ortodoncia previa: SI NO

10.Cepillado:
Tipo de cerdas: Suaves Medias
Técnica de cepillado: Horizontal __ Vertical Mixta
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Frecuencia diaria del cepillado: 1 a 3 veces Mas de 3

veces
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bt |
it

SVl

A continuacién, se le presenta una serie de

instrumento. En cuanto a cuatro aspectos especificos,

Fitiint

Anexo D

Validacion del instrumento

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

w

AP

JUICIO DE EXPERTOS

alternativa que usted considere correcta

TITULO DEL TRABAJO:DESCRIPCION DE LOS FACTORES DE RIESGO

PARA LA RESECION GINGIVAL EN LOS PACIENTES DE L
INTEGRAL DEL ADULTO II DE LA ESCUELA DE ODONTOL

Escwrela de Odontologia
FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN

categorias para validar los items que conforman este

para ello sirvase marcar con una Xenla

A CLINICA
0GiA DE LA

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ DE VALENCIA, ESTADO CARABOBO
DURANTE EL SEGUNDO PER{ODO LECTIVO 2019 2CR

AUTORES: Quintero Maria ; Garcia Frandimar .

Criterios Pertinencia Claridad Coherencia Decision
(oportunidad-onveniencia) (redaccion) (correspondencia)
Items | Adecuado | Inad Adecuado | Inadecuad do | Inadecuado | Dejar | Modificar | Quitar

1 / v P -
2 / W e e
3 v e 174 L

" OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE

NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido

CI

Firma

-

e delgerR

Mtsa Onido de gfulm 4285 /0

Profesidn

Nivel Académico

Fecha

Olologo

DocZrado

/7-08-/9 .
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UNIVERSIDAD JOS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Kttt REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
- e £ ANTONIO PAEZ .

Escuela d': Odontelogia
uIAP
FORMATO PARA LA VALIDACION DE INST. RUMENTOS SEGUN
JUICIO DE EXPERTOS
A continuacién, se le presenta una serie de categorias para validar los

instrumento. En cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marca
alternativa que usted considere correcta
TITULO DEL TRABAJO: DESCRIPCION DE LOS FACTORES DE RIESGO
PARA LA RESECION GINGIVAL EN LOS PACIENTES DE LA CLINICA
INTEGRAL DEL ADULTO II DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
PERIODO LECTIVO 2019 2CR

AUTORES: Quintero Maria ; Garcia Frandimar ,

ftems que conforman este
r con una X en la

Criterios Pertinencia Claridad Coherencia Decision \
(oportunidad-onveniencia) (redaccion) (correspondencia)
Ttems | Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado | Adecuado Inadecuado | Dejar | Modificar h Quitar \
1 v - v -~ | \
z | v v / v ||
: 7 v v / . |
: i v v/ v i
6 v i / v |
: Vi / L v |
L v Y v/ / |
: v/ Z / /| ||
? / / A /| |
/ v i 7 | L
OBSERVACIONES:
VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE o NO APLICABLE
- APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
DATOS DEL EXPERTO 1
Nombre y Apellido ClI Firma l
Melsa Dnedo e Gopma | 5335410 Akseo—e |
Profesién = Nivel Académico — Fecha _\
!
(D dndoCoge Docloradr J-28-19 . J
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A continuacién, se le presenta una serie de categorias para valid

instrumento. En cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello s

REPUBLICA BOLIVARIANA DY
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA L

alternativa que usted considere correcta

TITULO DEL TRABAJO:DESCRIPCI
PARA LA RESECION GINGIVAL EN
INTEGRAL DEL ADULTO II DE LA ES

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO
DURANTE EL SEGUNDO PERIODO LE

JUICIO DE EXPERTOS

LOS PACIE
CUELA DE ODONTOLO

PAEZ DE VALENCIA,

AUTORES: Quintero Marfa ; Garcia Frandimar .

E VENEZUELA

Escucla de Odontologia

uJ4r

A VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN

ar los items que conforman este

jrvase marcar con una Xenla

ON DE LOS FACTORES DE RIESGO
NTES DE LA CLINICA
GiA DE LA

ESTADO CARABOBO
CTIVO 2019 2CR

Criterios

(oportu

Pertinencia

nidad-onveniencia)

Claridad

(redaccion)

Coherencia

(correspondencia)

Decision

|

Items

Adecuado | Inadecuado

Adecuado | Inadecuado

Adecuado

Inadecuado ' Dejar \ Modificar \ Quiti\

1

g

=

v

[« |

2

g

'

[

L~ |

|
l
l

|

3

e

“

4

[ |

J

OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

NO APLICABLE

—

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido

ClI

/7:; ni ,?(?Sl'

HY5925¢

Profesion

Nivel Académico

(Flgrute
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

7
Esevela de Odontelogia
wrAr
FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN
JUICIO DE EXPERTOS

A continuacién, se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman °5‘1¢
instrumento, En cuanto & cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar con una X en la
alternativa que usted considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: DESCRIPCION DE LOS FACTORES DEiRlESGO

PARA LA RESECION GINGIVAL EN LOS PACIENTES DE LA CLINICA
INTEGRAL DEL ADULTO II DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
PERIODO LECTIVO 2019 2CR

AUTORES: Quintero Marfa ; Garcia Frandimar .

Criterios Pertinencia Claridad Coherencia Baeetsion
(oportunidad-onveniencia) (redaccion) {correspcndenﬂa} .
Tiems | Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado Dejar l Modificar l Q“_“a‘j
1 o g v | \ l
: ¥ J v /| l |
3 v / b/ 4 ' l _l
5 | J / v al L
" vV Vi v | / . \ |
7 [/ / / VA |
&V / / | 7] |
[ 2 |/ v / | V| |
[10 2 v v | ] | |
OBSERVACIONES:
VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
r DATOS DEL EXPERTO \
’ Nombre y Apellido [o | Firma \
—Tani Pos H.§55279¢ bt |
Profesion Nivel Académico Fechm— \
Moiloe, | foilseate | _mfot)ss |
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raroebiotind! REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Farurla de Odontalegic
e

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN
JUICIO DE EXPERTOS

A continuncibn, se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman este
instrumento. En cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar con una X en la
alternativa gue usted considere comecta

TITULO DEL TRABAJO: FACTORES DE RIESGO PARA LA RESECION

GINGIVAL EN LOS PACIENTES DE LA CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO
Il DE LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA.

AUTORES: Quintero Maria ; Garcia Frandimar .

Criterios Pertinencia Clarsdad Cohenencin Deecision
{oparteridad-oaveniensia) (redaccion) {comespondencia)
Thems | Adecuadn | Insdecusdo | Adecaade | Inadecuadn | Adecuado | Inadecuadn | Defar | Modificar | Quime
! v ¢ v i
2
7, o v |
| E] F . / p” [

OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE WO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

DATOS DEL EXPERTO
‘P]mh" ¥ Apellido C. Firma —5
Mo Caina Yeor 20y | ()=
T Profesion Nivel Académico Fecha'
[; }Eﬂhﬂ_ﬂ‘lﬂ @EE:&MJ}- Y o
ph Salud ) e
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REFUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
LUNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Enewria de
FORMATO PARA LA YALIDACION DE INSTRUMENTOS HEE;
JUICIO DE EXPERTOS

A continuacidn, se le presenta una serie de categorfas para validar Ins flems que conforman este
instrumento. En cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar con una X en la
alternativa que usted considerc corrects
TITULO DEL TRABAJO: FACTORES DE RIESGO PARA LA RESECION
GINGIVAL EN LOS PACIENTES DE LA CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO
II DE LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA

AUTORES: Quintero Marfa ; Gercla Frandimar .

Criterios Pertinencia Claridad Coberencia Decision
{oportunided-onvenicacia} (redaccion) (comrespondencia)
Items | Adecuado | Inadecuade | Adecusdo | Inadecuado | Adecusdo | Insdecusdo | Dejar | Modificar
i 7 » v Il
2 - o | ¥ o
3 W v | ¥ ¥
4 v 4 o ¥
5 v, / . - |
5 7 7 = 7]
¥ W 7 s /
L] r/ ¥ ' w
9 74 '/I / .i'/
1% l/; ¥ V¥ ,{
i v - ¥ i
OBSERVACIONES:
VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
DATOS DEL EXPERTO
MNombre y Apellido I ol ] Firma
o T 77
HauenGams | F0H03 | CJTOEZ
" Profesién | Nivel Aeadémico Fecha
Crionlsloq o Ropoeglisle, i |
2u Satud 1ol o
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