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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre las caracteristicas del cepillo
dental en la recesion gingival en adolescentes del Colegio Mario Vargas Llosa
de Pillco Marca - Huanuco, 2025. MATERIALES Y METODOS: Estudio
observacional, prospectivo, transversal y analitica, de enfoque cuantitativo,
alcance y disefio correlacional, muestreo no probabilistico, conveniente, se
empled técnica de observacion directa y encuesta, instrumentos empleados
fueron un cuestionario estructurado y una ficha de observacion, a una n = 155
adolescentes, para la estadistica inferencial se empled pruebas estadisticas
de X? para variables categéricas. RESULTADOS: En adolescentes, la
recesion gingival leve predomind en usuarios de cerdas suaves (87.5%) y
cabezales pequeios (72.7%), mientras que cerdas duras y cabezales grandes
se asociaron con recesion moderada o severa (66.6—-66.7%). Los mangos
ergondmicos mostraron menor incidencia de recesion avanzada (27.8%)
frente a mangos rectos (55.5%) y flexibles (50%). La extension de la recesion
también fue mayor en cepillos mas agresivos, afectando a méas de 5 dientes.
La prevalencia aumentd con la edad (90.6% en 15-17 afios), sin diferencias
significativas por sexo. Estos hallazgos evidencian que las caracteristicas del
cepillo y los habitos de cepillado influyen en la aparicion y severidad de la
recesion gingival. CONCLUSION: Se observé una asociacion significativa
entre las caracteristicas del cepillo y la recesién gingival (x* = 28.49, gl =8, p
< 0.001), indicando que la dureza de las cerdas, el tamafio del cabezal y el

tipo de mango afectan directamente su aparicion y severidad.

Palabras clave: Recesién gingival, cepillo dental, adolescente,
frecuencia de cepillado, enfermedad del periodonto.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between toothbrush
characteristics and gingival recession in adolescents at the Mario Vargas Llosa
School in Pillco Marca, Huanuco, 2025. MATERIALS AND METHODS:
Observational, prospective, cross-sectional, and analytical study with a
quantitative approach, correlational scope and design, non-probabilistic,
convenient sampling. Direct observation and survey techniques were used,
and the instruments employed were a structured questionnaire and an
observation form, with a sample size of n = 155 adolescents. For inferential
statistics, X? statistical tests were used for categorical variables. RESULTS:
In adolescents, mild gingival recession predominated in users of soft bristles
(87.5%) and small heads (72.7%), while hard bristles and large heads were
associated with moderate or severe recession (66.6—66.7%). Ergonomic
handles showed a lower incidence of advanced recession (27.8%) compared
to straight (55.5%) and flexible (50%) handles. The extent of recession was
also greater with more aggressive brushes, affecting more than 5 teeth.
Prevalence increased with age (90.6% in 15-17-year-olds), with no significant
differences by sex. These findings show that toothbrush characteristics and
brushing habits influence the onset and severity of gingival recession.
CONCLUSION: A significant association was observed between toothbrush
characteristics and gingival recession (x? = 28.49, df = 8, p < 0.001), indicating
that bristle hardness, head size, and handle type directly affect its occurrence

and severity.

Keywords: Gingival recession, toothbrush, adolescent, brushing
frequency, periodontal disease.



INTRODUCCION

La salud bucal constituye un componente esencial del bienestar general
del individuo y refleja, en gran medida, los habitos de higiene y las condiciones
socio-educativas de una poblacion. Entre las alteraciones mas frecuentes que
comprometen los tejidos de soporte dentario se encuentra la recesion gingival,
definida como el desplazamiento apical del margen gingival respecto a la
union cemento-esmalte, lo que expone la superficie radicular y puede generar
sensibilidad dentinaria, alteraciones estéticas y predisposicion a la caries

radicular (29,

Para Beltran, 2014, menciona que diversos factores se han asociado con
la aparicion de recesion gingival, entre ellos los habitos de cepillado dental: la
técnica empleada, la frecuencia, la presion ejercida y las caracteristicas del
cepillo (tipo, dureza de las cerdas, tamafio del cabezal, material del mango)
(21,22) Estudios han evidenciado que ciertos habitos, como el uso de cepillos
de cerdas duras o la aplicacion de presion excesiva al cepillarse, incrementan

la incidencia de recesion gingival ©3).

Durante la adolescencia, etapa en la cual se consolidan los habitos de
higiene oral, el uso inadecuado del cepillo dental o la seleccion de
implementos no adecuados puede constituir un factor de riesgo importante

para el desarrollo de lesiones gingivales.

Por lo tanto, el presente estudio tiene como propdsito determinar la
relacion entre las variables investigativas, contribuyendo a generar evidencia
cientifica que oriente programas de promocion de la salud bucal y educacion
preventiva adaptados a las necesidades de esta poblacion.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En los ultimos afios se ha observado un incremento en los casos de
recesion gingival en adolescentes, un problema bucodental que, aunque
comunmente asociado a adultos, estd afectando cada vez més a poblaciones
jovenes M. Esta condicién no solo compromete la estética dental, sino que
también expone las raices de los dientes, generando sensibilidad, riesgo de
caries radicular y posibles complicaciones periodontales @?. En el contexto
local, estudios realizados en la provincia de Huanuco han evidenciado la
presencia de enfermedades periodontales en adolescentes escolares, asi
como casos de recesion gingival en pacientes atendidos en servicios
odontoldgicos, lo que ha generado preocupacion sobre los factores asociados

a su aparicion @4,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) consideran que la salud bucodental es un
componente esencial de la salud general, y advierten que enfermedades
como la recesion gingival, aunque a menudo desatendidas, pueden afectar
significativamente la calidad de vida. Ambas instituciones sefalan que
practicas inadecuadas de higiene oral, incluyendo el uso incorrecto del cepillo
dental, son factores de riesgo importantes en el desarrollo de enfermedades
periodontales desde edades tempranas, haciendo énfasis en la necesidad de
estrategias educativas y preventivas, especialmente en poblaciones escolares
.6). A nivel mundial, la recesién gingival se presenta en aproximadamente el
38% de la poblacion adolescente, segun el estudio de Kassab y Cohen, siendo
mas prevalente en quienes tienen habitos de higiene inadecuados (. En
Ameérica Latina, un estudio realizado por Araujo et al, en Brasil revel6 que un
42% de adolescentes presentaban algun grado de recesion gingival. En Peru,
la Encuesta Nacional de Salud Bucal (MINSA, 2021) reportd que el 36% de
los adolescentes entre 12 y 17 afios muestran signos de problemas gingivales,

dentro de los cuales se incluye la recesion. En Huanuco, el Centro de Salud
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Pillco Marca se reportd que un 33% de los adolescentes atendidos
presentaban retraccion gingival visible, lo que evidencia la necesidad de

evaluar los factores implicados en este fendémeno a nivel local @4,

Diversos estudios han sefialado que el tipo de cepillo dental utilizado es
un factor determinante en el desarrollo de recesion gingival. Cepillos de
cerdas duras o el uso incorrecto de la técnica de cepillado pueden causar
abrasion mecanica del tejido gingival, acelerando su retraccion. Asimismo,
practicas de higiene oral agresivas o inadecuadas, combinadas con una mala
eleccion del tipo de cepillo, son comunes entre adolescentes, quienes en
muchos casos no han recibido una adecuada educacion sobre el cuidado
bucal. También influyen factores como la presién ejercida durante el cepillado,
la frecuencia con la que se cambia el cepillo y la orientacion de las cerdas, lo
cual puede verse intensificado por la falta de supervision y seguimiento
odontoldgico en la etapa escolar ©),

Si no se interviene a tiempo, la recesion gingival puede derivar en
complicaciones como sensibilidad dental severa, exposicion radicular,
aumento del riesgo de caries, pérdida de tejido periodontal y, en casos mas
graves, movilidad dentaria o pérdida de piezas dentales. En adolescentes,
estas consecuencias afectan no solo su salud bucal sino también su
autoestima, bienestar psicolégico y desempefio social, especialmente por
tratarse de una etapa de desarrollo personal. A largo plazo, los tratamientos
para revertir la recesion pueden implicar procedimientos quirdrgicos costosos

y de dificil acceso para muchas familias ©).

Entre las alternativas viables se encuentra la educacién preventiva sobre
el uso adecuado del cepillo dental, promoviendo el uso de cepillos de cerdas
suaves recomendados por profesionales y ensefiando técnicas correctas de
cepillado. Estudios sugieren que intervenciones educativas en entornos
escolares reducen significativamente los problemas gingivales 9. Asimismo,
es fundamental desarrollar investigaciones locales que permitan establecer
relaciones claras entre el tipo de cepillo dental y la recesion gingival en
adolescentes, de modo que se puedan generar recomendaciones basadas en

evidencia cientifica @Y. En este sentido, la presente investigacion busca
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contribuir a la identificacion de factores modificables y al disefio de estrategias

preventivas eficaces dentro del contexto educativo huanuquefio

Por tal motivo, se ha propuesto realizar un estudio observacional y
analitico en adolescentes del Colegio Mario Vargas Llosa de Pillco Marca, con
el fin de examinar los casos de recesion gingival presentes en esta poblacion
y establecer la relacion existente con el tipo de cepillo dental que utilizan. Esta
investigacion permitira identificar si el uso de cepillos con diferentes
caracteristicas como dureza de las cerdas, tamafio o forma, influye en la
apariciéon de esta condicion periodontal, y contribuird a orientar futuras

estrategias preventivas en el ambito escolar y comunitario.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cuél es la relacion entre las caracteristicas del cepillo dental en la
recesion gingival en adolescentes del Colegio Mario Vargas Llosa de

Pillco Marca - Huanuco, 20257
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. 01. ¢Qué relacion existe entre la dureza de las cerdas del
cepillo dental y el grado de recesién gingival en adolescentes del Colegio

Mario Vargas Llosa de Pillco Marca - Huanuco, 2025?

Pe. 02. ¢Qué relacion se presenta entre el tamafio del cabezal del
cepillo dental y el grado de recesién gingival en adolescentes del Colegio
Mario Vargas Llosa de Pillco Marca - Huanuco, 2025?

Pe. 03. ¢ Cudl es la relacién entre el tipo de mango del cepillo dental
y la recesién gingival en adolescentes del Colegio Mario Vargas Llosa

de Pillco Marca - Huanuco, 20257

Pe. 04. ¢ Cual es la diferencia entre la edad y sexo en la presencia
de recesion gingival en los adolescentes del Colegio Mario Vargas Llosa

de Pillco Marca — Huanuco, 2025?
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1.3.

Pe. 05. ¢Cual es la relacion entre la extension de la recesién
gingival y las caracteristicas del cepillo dental en los adolescentes del

Colegio Mario Vargas Llosa de Pillco Marca — Huanuco, 2025?
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre las caracteristicas del cepillo dental y
la presencia de recesion gingival en adolescentes del Colegio Mario

Vargas Llosa de Pillco Marca - Huanuco, 2025
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe. 01. Determinar la relacién entre la dureza de las cerdas del
cepillo dental y el grado de recesion gingival en adolescentes del Colegio

Mario Vargas Llosa de Pillco Marca - Huanuco, 2025.

Oe. 02. Determinar la relacién entre el tamafio del cabezal del
cepillo dental y el grado de recesién gingival en adolescentes del Colegio

Mario Vargas Llosa de Pillco Marca - Huanuco, 2025.

Oe. 03. Determinar si existe relacion entre el tipo de mango del
cepillo dental y la recesién gingival en adolescentes del Colegio Mario
Vargas Llosa de Pillco Marca - Huanuco, 2025.

Oe. 04. Determinar las diferencias entre la edad y sexo en la
presencia de recesion gingival en los adolescentes del Colegio Mario

Vargas Llosa de Pillco Marca — Huanuco, 2025.

Oe. 05. Determinar la relacion entre la extension de la recesion
gingival y las caracteristicas del cepillo dental en los adolescentes del

Colegio Mario Vargas Llosa de Pillco Marca — Huanuco, 2025.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Desde el punto de vista teérico, esta investigacion se justifica
porque busca llenar un vacio de conocimiento respecto a la relacion
entre el tipo de cepillo dental y la recesién gingival en adolescentes del
distrito de Pillcomarca. Actualmente, existen teorias y estudios que
abordan los factores que contribuyen a la recesion gingival; sin embargo,
pocos han explorado con profundidad el papel que desempefian
caracteristicas especificas del cepillo dental, como la dureza de las
cerdas, el tamafo del cabezal, la forma del mango, la frecuencia y la

técnica de cepillado, en poblaciones escolares locales.

Este estudio permitira conocer la situacion actual de la recesién
gingival en adolescentes de la region Huanuco, ya que no se cuenta con
investigaciones previas a nivel local que aborden esta problematica con
enfoque cientifico. Ademas, los resultados podran reforzar teorias
existentes sobre el impacto de los habitos de higiene bucal en la salud
periodontal, y servirAn como base para la formulacion de nuevas

hip6tesis en futuras investigaciones en contextos similares.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Desde el punto de vista practico, esta investigacion se justifica
porque beneficiarda a la comunidad odontolégica de la region, al
proporcionar evidencia local sobre la relacién entre el tipo de cepillo
dental y la recesion gingival en adolescentes. Contar con esta
informacion permitird a los profesionales de la salud bucal realizar
evaluaciones clinicas mas precisas, considerando no solo el estado
periodontal del paciente, sino también los habitos de higiene oral y el tipo

de cepillo que utilizan.

Asimismo, los principales beneficiarios seran los propios pacientes

adolescentes, quienes podran recibir diagndsticos mas oportunos y
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1.5.

planes de tratamiento personalizados, asi como orientacion preventiva

mas efectiva para evitar el desarrollo o progresion de la recesion gingival.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Desde el punto de vista metodoldgico, esta investigacion se justifica
porque se emplearan instrumentos clinicos y encuestas estructuradas
validadas para medir de manera adecuada las variables de estudio. La
recesion gingival serd evaluada mediante inspeccion clinica directa
utilizando criterios periodontales establecidos internacionalmente, lo que
garantiza la confiabilidad de los datos recolectados. Asimismo, la
informacion relacionada al tipo de cepillo dental sera obtenida a través
de un cuestionario estructurado, disefiado conforme a estudios previos
gue han demostrado su utilidad en contextos similares. Esto permitira
obtener resultados validos y comparables con investigaciones realizadas

a nivel nacional e internacional.
1.4.4. JUSTIFICACION SOCIAL

Esta investigacion se justifica socialmente porque aborda un
problema de salud bucal frecuente pero poco atendido en adolescentes
del Colegio Mario Vargas Llosa de Pillco Marca, como es la recesion
gingival vinculada al uso inadecuado del cepillo dental. Los resultados
permitiran promover practicas de higiene oral mas saludables dentro de
la comunidad educativa, contribuyendo a prevenir complicaciones
estéticas y funcionales que afectan el bienestar y la autoestima de los
estudiantes. Asimismo, proporciona informacién atil para la
implementacion de programas de prevencion y campafas locales de
salud bucal, beneficiando no solo a los adolescentes evaluados, sino

también a la poblacidn escolar y a la comunidad en general.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La evaluaciéon clinica de la recesién gingival se limit6 a una sola

observacién, lo que podria no reflejar la evolucion de la condicion en el tiempo.

La investigacion se circunscribe a una Unica institucion educativa, lo que limita
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la generalizacion de los resultados a otras poblaciones adolescentes.
Factores externos no controlados, como la alimentacion, el uso de ortodoncia

o enfermedades sistémicas, podrian influir en la recesion gingival.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es viable, ya que se cuenta con el acceso
autorizado a la poblacion objetivo. Ademés, el estudio no requiere
infraestructura costosa ni recursos tecnologicos complejos, ya que la
recoleccion de datos se realizO mediante encuestas estructuradas y un
examen clinico periodontal basico, utilizando instrumental odontol6gico

convencional.

Asimismo, el investigador dispone de formacion en salud oral y apoyo de
un especialista en periodoncia, lo cual asegura el manejo adecuado de los
procedimientos clinicos y metodoldgicos. Finalmente, el tiempo estimado y los
recursos logisticos disponibles permiten desarrollar el estudio dentro del

cronograma académico establecido.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En India, 2025, Kumar et al. @, En su investigacion titulado. “El
impacto del cepillado de dientes en la salud bucal, la recesion gingival y
el desgaste dental: una revision narrativa”. Realizaron busqueda
bibliografica en libros de texto y revistas con una muestra de 118
articulos que eran adecuados para incluir en esta revision. La
abrasividad de la pasta de dientes juega un papel importante en
combinacion con las fuerzas del cepillo de dientes. Por lo tanto,
mantener fuerzas entre 2 y 3 N puede ser mas suave con el tejido. Los
cepillos de dientes eléctricos son mas seguros. Las pastas de dientes
con valores bajos de Abrasividad Relativa de la Dentina (RDA) también
son menos abrasivas. Los ingredientes activos en la pasta de dientes
blanqueadora y desensibilizante pueden inducir el desgaste dental.
Concluyen que, las abrasiones cervicales y la recesion gingival son
frecuentes debido a las medidas de higiene bucal. El aporte para el
estudio es la variable cepillado dental y menciona como la fuerza o mala

técnica de cepillado implica la recesion gingival.

En Turquia, 2024, Aykol-Sahin et al. 3; “En su estudio titulado:
Efectividad de diferentes tipos de cepillos dentales sobre la salud
periodontal en pacientes de ortodoncia con gingivitis: un estudio
controlado aleatorizado”, con muestra de 36 pacientes con edades entre
18 y 32 afios (edad media: 23,14 + 3,86), distribuidos en tres grupos de
12 participantes cada uno: Cepillo convencional (C-TB), Cepillo
ortodontico (O-TB) y Cepillo de un solo mechén (ST-TB). Ficha de
registro mediante el indice de placa modificado de Turesky-Quigley-Hein
(TQHI), indice gingival (Gl), sangrado al sondaje (BOP) y profundidad de

bolsa al sondaje (PPD). Se utiliz6 prueba estadistica inferencial
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(ANOVA). El cepillo ST-TB resulto ser el mas eficaz en la reduccion de
inflamacion gingival, aunque todos mostraron limitaciones en la limpieza
de las regiones posteriores. Este estudio aporta evidencia valiosa sobre
como el tipo de cepillo dental influye directamente en parametros clinicos
periodontales, lo cual fortalece la construccion de la variable
independiente tipo de cepillo dental.

En India, 2023, Yadav et al. ¥; En un estudio titulado. “Prevalencia
mundial de la recesidon gingival: una revision sistematica y un
metanalisis, se tratdé de una revision sistematica con metaanalisis”,
muestra total de 37.460 participantes. La busqueda se realiz6 en cinco
bases de datos electrénicas combinadas con busqueda manual. El
riesgo de sesgo de los estudios incluidos fue evaluado mediante la Lista
de Verificacion de Evaluacion Critica para Estudios de Prevalencia del
Instituto Joanna Briggs, Yy la certeza de la evidencia se determiné usando
el enfoque GRADE (Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation). Los datos fueron procesados mediante un
modelo de efectos aleatorios para calcular la prevalencia agrupada. La
prevalencia global agrupada de RG fue del 78,16% con los valores
umbral minimos, y del 84,92% con un umbral de =21mm. El analisis
especifico para recesién gingival bucal revel6 una prevalencia del
75,42%. Se reportd alta heterogeneidad entre los estudios y un riesgo
de sesgo alto en 10 de ellos. Este estudio contribuye directamente a

evidenciar la alta prevalencia de RG.

En Polonia (Biatystok), 2022, Miron et al. 19; En el estudio titulado.
“El efecto del cambio de cepillo de dientes sobre la microcirculacion
gingival marginal en la poblacion adolescente: una evaluacion de
flujometria laser Doppler”. n=12 adolescentes de entre 15 y 20 afios con
encia clinicamente sana. Se evaluaron 72 dientes frontales superiores
para los indices clinicos y 48 sitios interdentales gingivales para la
microcirculacion. Se utilizaron tres instrumentos clinicos para la
recoleccion de datos: indice Gingival (IG), Profundidad de sondaje (PD)

y flujometria laser Doppler (LDF) para cuantificar la microcirculacion
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gingival. Las mediciones se realizaron en cuatro tiempos: antes del
cambio del cepillo de dientes, a las 24h, a los 7 dias y a los 14 dias
después del cambio. Pruebas no paramétricas de Friedman, signo de
Wilcoxon y t. Los resultados mostraron que el uso de un cepillo nuevo
de dureza media produjo un aumento significativo en el flujo sanguineo
gingival en adolescentes con encias sanas. También se registré un
aumento estadisticamente significativo del indice gingival (IG) alos 7 y
14 dias. Esto sugiere que el reemplazo frecuente del cepillo podria
inducir micro irritacion gingival temporal. El aporte a la investigacion es
evidencia empirica sobre el impacto fisiolégico del cambio de cepillo,

particularmente en la encia marginal.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En PerG (Arequipa), 2024, Tamayo (*6). Desarroll6 un estudio
titulado. “Prevalencia de salud gingival, gingivitis, periodontitis crénica y
recesion gingival en sectores anteriores de biotipo fino y biotipo grueso
en pacientes adultos que acuden al consultorio privado Santa Apolonia,
distrito de Yanahuara, Arequipa 2023”, muestra de 62 sectores
anteriores: 31 con biotipo gingival fino y 31 con biotipo grueso. Se aplicé
una evaluacién clinica intraoral directa para determinar el estado
periodontal de los sectores seleccionados, clasificando los niveles de
salud gingival, presencia de gingivitis, periodontitis crénica y recesion
gingival. Prueba chi-cuadrado, se encontré que los sectores con biotipo
gingival fino presentaron mayor prevalencia de recesion gingival
(48.39%) en comparacion con los sectores de biotipo grueso (25.81%).
Este antecedente contribuye a la investigacidon al evidenciar que
caracteristicas anatdbmicas como el biotipo gingival pueden influir en la

aparicion de recesion gingival.

En Perld (Arequipa), 2023, Gencio . En un estudio titulado:
“Factores locales de riesgo asociados a la prevalencia de recesiéon
gingival en pacientes adultos de la consulta privada, Arequipa 2022”, con
una muestra de 43 pacientes adultos de consulta privada. Se clasificaron

recesiones gingivales segun el sistema de Cairo (clases I, Il y Ill). La
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recoleccion de datos incluy6é examen clinico intraoral. Se utilizé pruebas
de chi-cuadrado para analizar asociaciones de variables. La placa
bacteriana estuvo presente en el 27.9% y los calculos en 32.6% de
pacientes. Los célculos se asociaron significativamente con recesiones
clase Il (32.6%), mientras que la placa se relacion6 con recesiones clase
| (18.6%), con p<0.05. Este estudio valida la inclusion de factores locales
de riesgo en la recesion gingival, posiblemente explicando efectos del
tipo de cepillo, ya que estos influyen en la acumulacion de placa y

calculo.

En Perd (Lima), 2021, Yataco et al ®®; En su estudio titulado:
“Asociacion de la enfermedad periodontal con factores de riesgo en
adolescentes de 15 afios de una institucion educativa”, con n = 29
escolares de 15 afios. Se registraron datos clinicos profundidad de
sondaje, sangrado, frecuencia de cepillado, tabaco, alcohol. Se
analizaron con Excel y Stata 15; se utilizd regresion, proporcion de
riesgo. Cepillado <2 veces/dia presenté RP = 4.684; consumo de tabaco
RP = 1.468, aunque no significativos (p>0.05). Se detectd tendencia
entre higiene insuficiente y enfermedad periodontal. Fuerza la inclusién
de indicadores como frecuencia de cepillado como variable influyente en
salud periodontal, y apoya la variable independiente ligada al tipo de

cepillo.
2.1.3. ANTECEDENTE REGIONAL

En PerG (Huanuco), 2023, Trujillo @9. En un estudio titulado.
“Factores que influyen en la recesion de la altura papilar interdental de
pacientes que asisten al Centro de Salud Peru-Corea, Huanuco 2022
Con una n = 90 pacientes (39 varones, 51 mujeres), de edades entre 18
y 65 afos. Se utilizé evaluacion clinica intraoral, registrando la presencia
y grado de recesion papilar interdental en diferentes segmentos
dentales. Los datos fueron analizados con el software SPSS 26. Se
observd una alta prevalencia de recesion interpupal; por ejemplo, el
44.4% de los casos en laregion 1.2—-1.1y del 35.6% en las regiones 2.1—
2.2y 2.2-2.3. Ademas, se determiné que la recesion interdental aumenta
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2.2.

con la edad y tiene una distribucion diferenciada por sexo: el 54.8% de
las mujeres presentaban recesion interdental frente al 41.7% de los
hombres. Entre los grupos etarios, el 23.8% de adolescentes (18-25
afios) mostraron recesion, cifra que se eleva en rangos mayores de
edad. Este estudio sirve de guia para la seleccion de indicadores clinicos
y permite contextualizar los resultados de tu proyecto en una poblacion

escolar de la misma region.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DE LA PLACA BACTERIANA (LOE, 1965)

Esta teoria sostiene que la principal causa de las enfermedades
periodontales es la acumulacion de placa bacteriana sobre las
superficies dentales. El cepillado dental es considerado el método mas
efectivo y accesible para controlar la formacion de placa, previniendo asi
la gingivitis y la periodontitis. Segun Loe, la eliminacion regular de placa
mediante una adecuada técnica de cepillado es fundamental para

mantener la salud periodontal ?4),

La Teoria de la Placa Bacteriana propone que la acumulacién de
biopelicula sobre las superficies dentales es el principal factor etiolégico
de las enfermedades periodontales. Desde este enfoque, el cepillado
dental constituye el método mas accesible y eficaz para controlar la
formacién de placa, siempre que se empleen técnicas adecuadas y
herramientas apropiadas.

Esta teoria fundamenta el estudio al establecer que la salud
periodontal depende en gran medida de la correcta eliminaciéon de la
placa, y permite plantear que ciertas caracteristicas del cepillo dental
como el tipo de cerdas, el tamafio del cabezal y la ergonomia del mango
pueden influir en la eficacia del cepillado y, por ende, en la presencia o

ausencia de recesion gingival.

De este modo, proporciona el marco general que vincula los habitos

de higiene oral con el estado periodontal de los adolescentes.
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2.3.

2.2.2. TRAUMA POR CEPILLADO (SUTOR ET AL., 2024)

La teoria del trauma por cepillado plantea que una técnica
inadecuada, el uso de cerdas duras o0 una presion excesiva durante el
cepillado pueden causar dafio mecanico a los tejidos blandos,

favoreciendo la aparicion de recesion gingival 29,

La teoria del trauma por cepillado plantea que el uso de técnicas
inadecuadas, cerdas demasiado duras o la aplicacion de presion
excesiva pueden generar dafio mecanico directo en los tejidos

gingivales, contribuyendo al desarrollo de recesién gingival.

Esta perspectiva tedrica explica como ciertas caracteristicas del
cepillo dental pueden convertirse en factores de riesgo cuando

interactdan con practicas de higiene oral deficientes.

Su inclusiébn en este estudio es esencial, ya que permite
comprender el mecanismo especifico de lesién tisular asociado al tipo
de cepillo y al patron de cepillado, orientando la hipotesis hacia la
posibilidad de que los cepillos con mayor rigidez o mal utilizados tengan
una mayor relacion con la recesion gingival en la poblacién adolescente

evaluada.

BASES CONCEPTUALES

2.3.1. CEPILLADO DENTAL
2.3.1.1. CONCEPTO

El cepillado dental es una practica de higiene oral
fundamental que consiste en la remocion mecéanica de la placa
bacteriana y residuos alimenticios de los dientes, con el objetivo de

prevenir enfermedades bucales como la caries y la gingivitis (),

El cepillo dental, como instrumento fundamental para la
higiene bucal, ha sido objeto de multiples estudios por su potencial

impacto en la salud periodontal ?4)., La variabilidad en su disefio
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(cerdas, cabezal, mango), asi como su uso (frecuencia y técnica),
pueden convertirse en factores de riesgo para la aparicion de

lesiones como la recesion gingival ¢7),
2.3.1.2. CERDAS DE CEPILLO DENTAL

El tipo de cerda (suave, media o dura) influye directamente en
el grado de abrasién sobre las encias y la superficie dental. Las
cerdas duras o medianas, en combinacion con técnicas agresivas

de cepillado, se han vinculado a un mayor dafio gingival 8,
Tipo de cerda de los cepillos:

a. Cerdas Extra-suave / Suave:

e Caracteristicas / firmeza: Cerdas finas, flexibles; se doblan
facilmente; poco abrasivas. (Savina Dental).

eCasos en los que se prescribe / uso recomendado:
personas con encias sensibles, con recesion gingival o
exposiciéon radicular, luego de tratamientos periodontales o
cirugia gingival, nifilos y en casos de esmalte debilitado o
sensibilidad dentinaria. (Bryan G. Foote, DDS).

eRiesgos si se usa inadecuadamente: Si se aplica
demasiada presion puede igual causar dafio; puede requerir
mas tiempo o técnica suficiente para limpiar bien. (SNOW®
Oral Care).

b) Cerdas medianas:

e Caracteristicas / firmeza: Cerdas con algo més de rigidez;
mayor fuerza mecanica; son mas firmes que las suaves, pero
no tan abrasivas como las duras. (SNOW® Oral Care).

eCasos en los que se prescribe / uso recomendado:
personas con encias saludables y baja sensibilidad, quienes
prefieren una sensacion de cepillado mas firme y en algunos
casos cuando la placa es dificil de remover con cerdas
suaves, pero se limita el dafio con buena técnica. (Mid

America Dental Center).
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eRiesgos si se usa inadecuadamente: Puede aumentar
riesgo de recesion gingival, abrasion del esmalte, dafio al
margen gingival si la presion es alta o la técnica es incorrecta.
(Colgate)

c) Cerdas duras:

eCaracteristicas / firmeza: Cerdas rigidas, firmes; muy
abrasivas. (Y-Brush USA).

eCasos en los que se prescribe / uso recomendado: uso
muy limitado, no normalmente prescrito para dientes
naturales, algunas veces para protesis, dentaduras,
superficies no bioldgicas o para remover manchas externas
fuertes (pero con cuidado) y En situaciones especiales bajo
supervision clinica. (Savina Dental)

eRiesgos si se usa inadecuadamente: Alta probabilidad de
causar recesion gingival, desgaste de esmalte, sensibilidad,
lesiones mecanicas en encias. No apropiadas para uso diario

en dientes naturales. (Park Crossing Dentistry) G7),

2.3.1.3. MAGNITUD DEL CABEZAL

Los cepillos de cabezal grande pueden generar un mayor

contacto accidental con el margen gingival, provocando micro

traumas en el tejido, especialmente si se usan con fuerza excesiva

(29),

2.3.1.4. TIPOS DE MANGO DEL CEPILLO DENTAL

El disefio del mango influye en la biomecénica del cepillado.

Mangos ergondmicos y flexibles permiten un control mas suave del

movimiento, reduciendo el riesgo de aplicar una fuerza inadecuada

(29),

En un estudio demostraron que los cepillos con mangos

ergonomicos mejoran la técnica de cepillado en adolescentes,

reduciendo la presién aplicada sobre el margen gingival @9,
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2.3.1.5. FRECUENCIA DE CEPILLADO

Cepillarse méas de dos veces al dia, sin una técnica adecuada,
puede inducir desgaste gingival y exposicion radicular. Por el
contrario, una frecuencia insuficiente favorece el acimulo de placa

y la inflamacion gingival @9,

Al respecto la OMS recomienda cepillarse al menos dos veces
al dia, pero advierte que un exceso puede resultar

contraproducente si no se controla la fuerza o técnica aplicada ©2.
2.3.1.6. TECNICA DE CEPILLADO

Las técnicas mas comunes incluyen la técnica horizontal,
vertical, circular o técnica mixta. De todas, la horizontal es la mas
agresiva para el margen gingival, especialmente cuando se aplica

con fuerza 2,

En un estudio por Serino et al. concluyé que la técnica
horizontal aumenta significativamente el riesgo de recesidn

gingival, especialmente en dientes anteriores ©2).
2.3.2. RECESION GINGIVAL

El grado de recesion gingival se refiere al nivel o severidad del
desplazamiento del margen gingival hacia el apice radicular. Esta
exposicion progresiva de la raiz puede ser clasificada clinicamente
mediante sistemas estandarizados que consideran la afectacion de
tejidos interproximales y la extension de la recesién en la superficie

vestibular G4,

Esta variable es fundamental para determinar el impacto clinico de
factores etiolégicos como el trauma por cepillado, la inflamacién cronica
o la anatomia periodontal individual. Cuantificar el grado permite una

evaluacion objetiva, planificacion del tratamiento y pronostico periodontal
(34)
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Ademas del cepillado traumatico, las causas incluyen biotipo
gingival delgado, malposicion dental, frenillos anémalos y enfermedades
periodontales. Sin embargo, en poblaciones adolescentes, el cepillado

incorrecto es el factor mas recurrente 39,

Se encontré que el 42% de los adolescentes con recesion gingival
presentaban técnicas de cepillado inadecuadas y uso de cepillos de
cerdas medias o duras. Uno de los sistemas mas aceptados actualmente
es la clasificacion propuesta por Cairo et al., que considera el estado de
los tejidos interproximales y la relacion con la recesion bucal. Esta
clasificacion se considera mas adecuada en poblaciones jovenes con
tejidos interdentales integros, como adolescentes, y es recomendada

por la Federaciéon Europea de Periodoncia (32,

% Tipos de recesién segun Cairo:
¢RT1 (Recesion tipo 1): No hay pérdida de insercion interproximal.
La pérdida de insercién clinica solo esta presente en la cara bucal.
¢ RT2 (Recesion tipo 2): Hay pérdida de insercion interproximal, pero
es menor o igual a la pérdida bucal.
¢RT3 (Recesion tipo 3): La pérdida de insercion interproximal es

mayor que la recesion bucal ©6),

Esta clasificacion mejora la precision diagndstica y permite una
mejor correlacion con factores etioldgicos, como el tipo de cepillo dental
y la técnica de cepillado G7).

2.3.2.1. CONSECUENCIAS CLINICAS

Entre las complicaciones de la recesion gingival estan:
sensibilidad dental, riesgo de caries radicular, alteraciones
estéticas y mayor susceptibilidad a lesiones periodontales

profundas (38,

2.3.2.2. EVALUACION CLINICA
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Se evalla mediante inspeccion visual, sonda periodontal y
comparacion con la linea amelocementaria. Se mide en milimetros

y se clasifica por grado y nimero de dientes afectados ©8).

El tipo de cepillo dental y la forma en que se utiliza tienen una
influencia directa y comprobada en la salud gingival,
particularmente en la aparicion de recesidn gingival en
adolescentes. La revision de estas dimensiones permite entender
como caracteristicas aparentemente simples del cepillo pueden
generar consecuencias clinicas significativas si no se educa a la

poblacion sobre su uso adecuado 9.
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

HI: Las caracteristicas del cepillo dental se relaciona
significativamente con la recesion gingival en adolescentes del Colegio

Mario Vargas Llosa de Pillco Marca - Huanuco, 2025.

HO: Las caracteristicas del cepillo dental no se relaciona
significativamente con la recesion gingival en adolescentes del Colegio
Mario Vargas Llosa de Pillco Marca - Huanuco, 2025.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

(Ho): La dureza de las cerdas del cepillo dental no se relaciona
significativamente en el grado de recesidn gingival observada en
adolescentes del Colegio Mario Vargas Llosa de Pillco Marca - Huanuco,
2025.

(Hy): La dureza de las cerdas del cepillo dental se relaciona
significativamente en el grado de recesion gingival observada en
adolescentes del Colegio Mario Vargas Llosa de Pillco Marca - Huanuco,
2025.

28



(Ho): La forma del cabezal del cepillo dental no se relaciona
significativamente en la extension de la recesion gingival observada en
adolescentes del Colegio Mario Vargas Llosa de Pillco Marca - Huanuco,
2025.

(Hz): La forma del cabezal del cepillo dental se relaciona
significativamente en la extension de la recesion gingival observada en
adolescentes del Colegio Mario Vargas Llosa de Pillco Marca- Huanuco,
2025.

(Ho): El tipo de mango del cepillo dental no se relaciona
significativamente con el grado de recesién gingival observada en
adolescentes del Colegio Mario Vargas Llosa de Pillco Marca - Huanuco,
2025.

(Hs): ElI tipo de mango del cepillo dental se relaciona
significativamente con el grado de recesién gingival observada en
adolescentes del Colegio Mario Vargas Llosa de Pillco Marca - Huanuco,
2025.

(Ho): No existe diferencia significativa entre la edad, el sexo y la
presencia de recesion gingival en los adolescentes del Colegio Mario

Vargas Llosa de Pillco Marca — Huanuco, 2025.

(H4): Existe una diferencia significativa entre la edad, el sexo y la
presencia de recesion gingival en los adolescentes del Colegio Mario
Vargas Llosa de Pillco Marca — Huanuco, 2025.

(Ho): La extension de la recesion gingival no se relaciona
significativamente con las caracteristicas del cepillo dental en los
adolescentes del Colegio Mario Vargas Llosa de Pillco Marca — Huanuco,
2025.

(Hs): La extension de la recesion gingival se relaciona
significativamente con las caracteristicas del cepillo dental en los
adolescentes del Colegio Mario Vargas Llosa de Pillco Marca — Huanuco,
2025.
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE SUPERVISION
Recesion gingival.
2.5.2. VARIABLE DE ASOCIACION
Tipo de cepillo dental.
2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION

e Edad

¢ Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR TIPO DE ESCALA DE TEC. E
VARIABLE MEDICION INSTRUMENTOS
VARIABLE DE
ASOCIACION
Cerdas Tipo de cerdas Suaves, Medias, Duras Categorico Ordinal
Cabezal Tipo de cabezal Pequefio, Mediano y Grande Categorico Ordinal Encuesta
Caracteristicas del Mango Tipo de mango Recto, Ergondmico y Flexible Categorico Nominal P. estructurada
cepillo 1 vez/dia
dental Frecuencia Veces de 2 veces/dia Categorico Ordinal Cuestionario
de uso cepillado por dia >2 veces/dia aplicado
Horizontal Observacion directa
Técnica Tipo de Vertical Categorico Nominal
movimiento del Circular politémico
cepillado Técnica mixta
VARIABLE DE
SUPERVISION
Tipo 1 (RT1): recesién sin pérdida
Recesion Grado Tipo de recesion interproximal Numeérica Ordinal Examen clinico
gingival clinico. Tipo 2 (RT2): pérdida interproximal intraoral
Segun menor o igual a recesién bucal
Cairo. Tipo 3 (RT3): pérdida interproximal Ficha periodontal
mayor que recesion bucal estandarizada
Extension ~ Numero de 1 a 5 dientes,
dientes afectados més de 5 dientes
VARIABLES DE
CARACTERIZACION
Caracteristicas Edad DNI 12 - 14 afos Numeérico Ordinal Ficha de registro
sociodemograficas 15 - 17 afos
Sexo DNI Masculino Categorico Nominal Ficha de registro
Femenino

31



CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
a. Segun la intervencion del investigador:

Observacional: debido a que no se presentod intervencion intencional
del investigador; los datos reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena

a la voluntad del investigador.
b. Segun la planificacién de latoma de datos:

Prospectivo: La data expuesta fue recogido a proposito y beneficio del

indagador. Por lo que, obtiene control del sesgo de medicion.
c. Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio:

Transversal: Las variables investigativas fueron medidas en un solo
tiempo; permitiendo describir la situacion o caracterizar las relaciones entre

las variables.
d. Segun el namero de variables de interés:

Analitica: ya que posee dos variables de asociacion, tipo de variable, el

nivel de medida y las categorias en las que se van subdividieron ¢“9).
3.2. ENFOQUE

De enfoque cuantitativo ya que caracteriz6 al presente trabajo
investigativo, ya que se centr6 en medir y analizar numéricamente las

variables del estudio b,
3.3. ALCANCE O NIVEL

Correlacional, ya que se busco determinar la relacion entre las variables
caracteristicas del cepillo dental y recesion gingival en adolescentes. No fue

necesaria la manipulacion de las variables, sino que se evaluaron tal como se
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presentan en la poblacién estudiada, con el fin de identificar posibles

asociaciones entre ellas ¢,

3.4.

DISENO

No experimental, transversal (correlacional), con aplicacion de

cuestionario y ficha de observacion en una sola sesion por participante “%.

3.5.

OX

e
\Oy

Donde:

M: Muestra de estudio.
Ox, Oy: Variables que se investigaron.

r: Relacion de las variables investigativas.
POBLACION Y MUESTRA
3.5.1. POBLACION

Todos los estudiantes del primer al quinto de secundaria entre las
edades de 12 a 17 afios del Colegio Mario Vargas Llosa, fines del afio

escolar 2025, se estimd unos 259 alumnos “2),
3.5.2. MUESTRA

La muestra sera no probabilistica, por conveniencia, se determin6
155 alumnos que estuvieron sujetos a criterios selectivos de inclusion y

exclusion (42,

N*ZZG*D*CI

e (N-1)+Z2a*p™q

33



259 - (1.96)% - 0.5 - 0.5
(0.052 - (259 — 1)) + ((1.96)2 - 0.5 - 0.5)

259 - 3.8416 - 0.25
(0.0025 - 258) + (3.8416 - 0.25)
259 - 0.9604

1 =
0.645 + 0.9604

948.7556
— 2291990 155.0
1.6054

T =

T =

n = 155, alumnos del centro educativo
% Los siguientes criterios fueron tomados:
Criterios inclusion:

- Estudiantes inscritos en el centro educativo.

- Estudiantes que tengan edades cumplidas entre 12 y 17 afos

- Estudiantes que colaboren con la investigacion.

- Estudiantes cuyos padres otorgaron su consentimiento

informado

- Estudiantes que presentaron su asentimiento informado

Criterios exclusion:

- Estudiantes que presenten tratamientos ortodonticos.

- Estudiantes que presenten enfermedades sistémicas, cuyas

encias se vean afectadas.

- Estudiantes con caries extensas en zonas gingivales, que

interfieran con la medicion precisa de la recesion.

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1. TECNICAS

Comunicacion de datos: para recabar informacion del tipo de

cepillo y técnica/frecuencia de cepillado.

Observacion de datos: para medir la recesién gingival con sonda

periodontal (PD, grado y extension).
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3.6.2. INSTRUMENTO

Fichatécnica del instrumento N° 1
Cuestionario estructurado

0. Técnica Comunicacion de datos
1. Nombre Cuestionario - adaptado
2. Autor Villalobos J et al. (2010)
3. Objetivo Mediante el uso del cuestionario, sabremos el

tipo de cepillo que usan los estudiantes, asi
como la frecuencia en la que lo emplean y la
técnica mas empleada el provoca la RG.

4. Estructura

e Caracteristicas del cepillo dental

5. Momento de laaplicacion del

Fue aplicado en el momento de la ejecucion

instrumento de la investigacion en el Centro educativo.
6. Tiempo promedio de Tuvo una duracién de 10 minutos.

aplicacion del instrumento

Ficha técnica del instrumento N° 2
Ficha de observacion

0. Técnica Observacion de datos
1. Nombre Ficha de observacion
2. Autor Segun Cairo
3. Objetivo Registrar el grado de recesién gingival, y la

extension que abarca segun las piezas
dentales.

4. Estructura

e Grado de recesion
e Extension

5. Momento de la aplicacién del
instrumento

Fue aplicado en el momento de la ejecucion
de la investigacion en el Centro educativo.

6. Tiempo promedio de Tuvo una duracién de 10 minutos.
aplicacion del instrumento

3.6.3. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

El instrumento serd validado a través de validez cualitativa.

Validez racional del instrumento n° 1
Cuestionario - adaptado

N° Dimension Autor Definicion operativa
Caracteristicas  Villalobos et Informacion reportada por los estudiantes
1 del cepillo al. G0 sobre el tipo de cepillo que utilizan (manual
dental o0 eléctrico), tipo de cerdas (suaves, medias,
duras) y el estado de conservacion del
cepillo, recopilada mediante el cuestionario.
Validez racional del instrumento n° 2
Ficha de observacion — indice CPOD
N° Dimension Autor Definicion operativa
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Grado de Nivel o clasificacion de la recesion gingival

recesion Cairo observada clinicamente en cada pieza

2 dental, basado en los criterios establecidos
por Cairo (I, 11, 11l etc.).

Extension Cantidad de piezas dentales afectadas por

Cairo recesidn gingival observada en el examen

clinico, registrada durante la ejecucion de la
investigacion.

3.7. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.7.1. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos, se tuvo en cuenta los siguientes

pasos:

1. Control de Datos:

- Se solicité y obtuvo el permiso del director del centro educativo
para la realizacion del estudio.

- Se verifico que todos los participantes cumplieran con los criterios
de inclusion y exclusion previamente establecidos.

-Se contd con equipo de bioseguridad completo, incluyendo
guantes, mascarillas, gafas de proteccidon, bata clinica vy
protectores faciales, asegurando la protecciéon tanto del
investigador como de los participantes durante la evaluacién
intraoral.

- Todos los instrumentos odontoldgicos (espejos, exploradores,
pinzas, sondas periodontales, etc.) fueron esterilizados
previamente en autoclave siguiendo los protocolos de control de
infecciones, y se manipularon en condiciones asépticas para
garantizar la seguridad y la integridad de la recoleccién de datos.

- Cada participante recibi6 un codigo Unico para garantizar
confidencialidad y control individual de los datos.

- Se identifico el tipo de recesion gingival segun el sistema RT (RT1:
leve, RT2: moderada, RT3: severa) y se registré en la ficha clinica.

- Se identifico el tipo de cepillo dental utilizado por cada

participante, incluyendo dureza de las cerdas (suaves, medias,
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duras), tamafio del cabezal (pequefio, mediano, grande) y tipo de
mango (recto, ergonémico, flexible).
Proceso de recoleccion:

- Se organizaron grupos de 10 a 15 participantes por sesion; en
cada grupo se distribuyeron los cuestionarios y se explicaron las
instrucciones de llenado.

- Cada evaluacion clinica intraoral fue realizada por el investigador
principal, quien registraba los hallazgos en la ficha de datos,
incluyendo el grado y tipo de recesion gingival y las caracteristicas
del cepillo dental utilizado.

- Se verific6 inmediatamente cada registro antes de pasar al
siguiente participante para asegurar la precision y completitud de
la informacién.

2. Codificacién de Datos:

- Todas las variables recolectadas (dureza de cerdas, tamafio de
cabezal, tipo de mango, edad, sexo, grado y extension de
recesion gingival) se asignaron a cédigos numericos o alfabéticos.

- Las respuestas de los cuestionarios se transformaron a valores
numeéricos para facilitar el analisis estadistico.

- Se utilizé un cédigo maestro para vincular los datos clinicos con
los cuestionarios sin comprometer la identidad de los
participantes.

3. Procesamiento de Datos:

- Los datos fueron ingresados en una base de datos en Microsoft
Excel.

- Se realizaron controles de calidad para detectar errores, valores
faltantes o inconsistencias.

-Los datos se organizaron en tablas segun variables
independientes (caracteristicas del cepillo, edad, sexo) y
dependientes (grado y extension de recesion gingival).

- Se calcularon frecuencias absolutas, porcentajes y se prepararon
las tablas preliminares para la aplicacién de pruebas estadisticas
(Chi cuadrado).

37



4. Presentacion de Datos:

- Los resultados finales se presentaron en tablas elaboradas en
Microsoft Excel, destacando proporciones, porcentajes Yy
asociaciones significativas.

- Se elaboraron tablas comparativas por variable y graficas para
visualizar claramente la relacidon entre las caracteristicas del

cepillo dental, edad, sexo y recesion gingival.
3.7.2. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
» Plan de Tabulacion:

Para la tabulacion de los datos se utilizé un ordenador Intel Inside
Core i7, donde se recopil6 la informacion mediante el programa

estadistico Excel.

> Plan de Anélisis:

Ritual de significancia estadistica

Planteamiento de hipétesis Hi: Hipdtesis de investigacion
Ho: Hipotesis nula
Nivel de significancia Alfa =5%= 0.05
Prueba estadistica No paramétrico, Chi cuadrado de Pearson
Célculo de p - valor P — valor: magnitud del error tipo 1
Tomar una decision P —valor < 0,05, se rechaza la hipétesis nula

3.8. ASPECTOS ETICOS.

El estudio se realiz6 conforme a los principios de la declaracion de
Helsinki, respetando los derechos, la integridad y el bienestar de los
participantes. Se obtuvo consentimiento informado de los padres o tutores
legales y asentimiento de los adolescentes que participaron, asegurando que
comprendieran los objetivos, procedimientos y posibles riesgos de la
investigacion. Ademas, se garantizo la confidencialidad de los datos, los
cuales se utilizaron exclusivamente con fines académicos, y se aplicaron
medidas para anonimizar toda la informacién personal, protegiendo la

identidad de los participantes en todo momento.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

En este capitulo, mediante el analisis y la tabulacion de informacion se
presento los siguientes resultados, con el principal objetivo de: Determinar la
relacion entre las caracteristicas del cepillo dental en la recesion gingival en
adolescentes del Colegio Mario Vargas Llosa de Pillco Marca - Huanuco,
2025.

Tabla 1. Relacion entre la dureza de las cerdas del cepillo dental y el grado de recesién

gingival
Relacion entre la dureza de las cerdas del cepillo dental y grado de
recesion gingival
Grado de recesion gingival
D“(;gza RT1 RT2 RT3 Total
cerdas Fi % R %  Fi % Fi % X2  GL Pvalor

Suaves 70 875% 10 125% O 0% 80 51.6%

Medias 20 33.3% 30 50.0% 10 16.7% 60 38.7% 325 4 0.001

Duras 5 333% 5 333% 5 333% 15 9.7%

Total 95 61.3% 45 29.0% 15 9.7% 155 100%

Se obtuvo un valor 0.001 < 0.05, por tanto, existe asociacion significativa,;
a mayor dureza de cerdas, mayor severidad de recesion gingival.

Interpretacion:

Al analisis de 155 adolescentes, el 87.5% de quienes usan cepillos de
cerdas suaves presentan recesion leve (RT1) y solo el 12.5% moderada
(RT2). En contraste, el 66.6—-66.7% de los usuarios de cerdas medias o duras
presentan recesibn moderada o severa (RT2 — RT3). Esto evidencia una
tendencia clara: a mayor dureza de las cerdas, mayor severidad de la recesion

gingival.
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Tabla 2. Relacién entre el tamafio del cabezal del cepillo dental y el grado de recesion gingival

Relacion entre tamafio del cabezal y grado de
recesién gingival

Grado de recesion gingival

~ RT1 RT2 RT3 Total

Tamaiio
del Fi % Fi % F % Fi % X2 GL PValor
cabezal
Pequefio 40 10 5 9.1% 55

72.7% 18.2% 35.5%
Mediano 50 58.8% 30 5 59% 85 54.8% 142 4 0.001

35.3%
Grande 5 333% 5 333% 5 15 9.7%
33.3%

Total 95 45 15 9.7% 155 100%

61.3% 29.0%

Se obtuvo un valor 0.001 < 0.05, por tanto, la forma del cabezal se
relaciona significativamente con la extensién de la recesion; cabezales

grandes presentan mas casos Severos.
Interpretacion:

Al andlisis de 155 adolescentes, respecto a los cabezales pequefios,
predomina la recesion leve (72.7% RT1) y los casos moderados o severos
(RT2 + RT3) representan 27.3 %. Por otro lado, en los cabezales medianos,
hay un leve descenso de los casos leves (58.8 %) y un aumento de los
moderados (35.3%) y severos (5.9%), totalizando 41.2% con recesion mas
avanzada. Mientras que, en los cabezales grandes, la distribucion es
equitativa (33.3% en cada nivel), es decir, 66.6% presentan recesion

moderada o severa (RT2 + RT3).
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Tabla 3. Relacién entre el tipo de mango del cepillo dental y la recesién gingival

Relacion entre tipo de mango y grado de recesién gingival

Grado de recesion gingival

RT1 RT2 RT3 Total
Tipo de ) ) . )
mango Fi % Fi % Fi % Fi % X2  GL P
Valor
Recto 20 444% 20 444% 5 11.1% 45 29.0%
Ergonémico 65 722% 20 222% 5 56% 90 58.1%
Flexible 10 500% 5 250% 5 25.0% 20 12.9%
Total 95 61.3% 45 29.0% 15 9.7% 155 100% 11.0 4 0.004

Se obtuvo un valor 0.004 < 0.05, por tanto, el tipo de mango influye en

la recesién; mangos ergondmicos se asocian a menor severidad.
Interpretacion:

Al analisis de 155 adolescentes, el tipo de mango del cepillo mostr6é una
clara relacion con la severidad de la recesion gingival. Los cepillos con mango
ergondémico presentaron mayor proporcion de recesion leve (RT1: 72.2%) y
menor incidencia de formas moderadas o severas (RT2 + RT3: 27.8%). Por el
contrario, los mangos rectos y flexibles mostraron mayores porcentajes de
recesion mas avanzada (RT2 + RT3: 55.5% y 50.0%, respectivamente). Estos
resultados sugieren que, el disefio ergondmico facilita un mejor control de la

presion durante el cepillado, reduciendo el riesgo de recesion gingival severa.
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Tabla 4. Diferencia entre las edades y la presencia de recesion gingival

Diferencia entre las edades y la presencia de
recesién gingival

Con recesion Sin Total (%) X?
recesion

Edad

Fi % Fi % Fi % X2 GL P - valor
12-14 53 75.7% 17 24.3% 70 45.2%
afios
15-17 77 90.6% 8 9.4% 85 54.8%
afios

Total 130 83.9% 25 16.1% 155 100% 7.6 1 0.005

Se obtuvo un valor 0.005 < 0.05, por tanto, existe una diferencia
estadisticamente significativa entre la edad y la presencia de recesion gingival

en los adolescentes.

Interpretacion:

Al andlisis de 155 adolescentes, el 90.6% de los adolescentes de 15 a
17 afios presenta algun grado de recesion gingival, frente al 75.7% de los de
12 a 14 afios. Esto sugiere que la edad influye en la aparicidon y progresion de

la recesion, probablemente por mayor tiempo de exposicion a habitos

inadecuados.
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Tabla 5. Diferencia entre el sexo y la presencia de recesién gingival

Diferencia entre el sexo y la presencia de
recesién gingival
Con Sin Total
recesion recesion
Sexo Fi % Fi % Fi % X? GL Pvalor
Masculino 62 82.7% 13 17.3% 75 48.4%

Femenino 68 85.0% 12 15.0% 80 51.6%

Total 130 83.9% 25 16.1% 155 100% 0.2 1 0.65

Se obtuvo un valor 0.65 > 0.05, por tanto, indica que no existe una
diferencia estadisticamente significativa entre el sexo y la presencia de

recesion gingival en los adolescentes.
Interpretacion:

Al andlisis de 155 adolescentes, las proporciones de recesion son
similares entre varones (82.7%) y mujeres (85.0%). Esto indica que el sexo no

influye de manera relevante en la aparicién de recesion gingival.
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Tabla 6. Relacién entre la extensién de la recesién gingival y las caracteristicas del cepillo dental

Relacion entre la extensién de larecesién gingival y las caracteristicas del cepillo

dental
Caracteristica 1-5 dientes >5 dientes Total
Categoria afectados afectados
Fi % Fi % Fi % X? GL P valor
Suaves 70 87.5% 10 12.5% 80 51.6%
Cerdas Medias 30 50.0% 30 50.0% 60 38.7% 18.2 2 0.001
Duras 5 33.3% 10 66.7% 15 9.7%
Pequefio 40 72.7% 15 27.3% 55 35.5%
Cabezal Mediano 50 58.8% 35 41.2% 85 54.8% 9.6 2 0.008
Grande 5 33.3% 10 66.7% 15 9.7%
Recto 20 44.4% 25 55.6% 45 29.0%
Mango Ergonémico 65 72.2% 25 27.8% 90 58.1% 12.4 2 0.002
Flexible 5 25.0% 15 75.0% 20 12.9%
Total, muestra — 155 100% 155 100% 155 100%

Ficha de recoleccién de datos

La prueba x? = 18.2, gl = 2, p = 0.001 indica asociacion significativa entre la dureza de las cerdas y la extension de la recesién
gingival; las cerdas duras muestran mayor proporcién de >5 dientes afectados (66.7%). Existe relacion significativa; los cabezales
grandes se asocian a mayor extension de recesion, x* = 9.6, gl = 2, p = 0.008. Se observé asociacion significativa; los mangos

flexibles y rectos presentan mayor porcentaje de >5 dientes afectados, x> = 12.4, gl = 2, p = 0.002.
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Interpretacion:

Al analisis de 155 adolescentes, se observé que la mayoria utiliza cerdas
suaves (51.6%), cabezales medianos (54.8%) y mangos ergonomicos
(58.1%), mientras que las cerdas duras, cabezales grandes y mangos no
ergonémicos, aunque menos frecuentes, se asocian a mayor severidad y
extension de la recesion gingival. Esta distribucion indica que las
caracteristicas del cepillo dental no son homogéneas y que los disefios mas
agresivos aumentan el riesgo de afectacion periodontal, lo que permite
orientar recomendaciones preventivas personalizadas sobre el uso de cepillos

dentales en esta poblacién.
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Tabla 7. Determinar la relacién entre las caracteristicas del cepillo dental en la recesién

gingival
Tabla relacional: Caracteristicas del cepillo dental y recesién
gingival
Caracteristica  categoria Con recesion Sin recesién Total
Fi % Fi Fi Fi Fi

Suaves 70 87.5% 10 12.5% 80 51.6%
Cerdas Medias 40 66.7% 20 33.3% 60 38.7%
Duras 15 100% 0 0% 15 9.7%
Pequefio 50 90.9% 5 9.1% 55 35.5%
Cabezal Mediano 65 76.5% 20 23.5% 85 54.8%
Grande 15 100% 0 0% 15 9.7%
Recto 40 88.9% 5 11.1% 45  29.0%
Mango Ergonémico 70 77.8% 20 22.2% 90 58.1%
Flexible 15 75.0% 5 25.0% 20 12.9%
Total - 130 83.9% 25 16.1% 155 100%

Interpretacion:

Al analisis de 155 adolescentes, las caracteristicas del cepillo dental
mostraron asociacion con la presencia de recesion gingival. Las cerdas duras
y los cabezales grandes se relacionaron con mayor frecuencia de recesion
(100% de los usuarios afectados), mientras que las cerdas suaves y los
cabezales pequefios presentaron menor incidencia (87.5% y 90.9%,
respectivamente). Respecto al mango, los ergonémicos mostraron menor
proporcién de recesion (77.8%) frente a los rectos (88.9%) y flexibles (75.0%).
Estos hallazgos sugieren que las caracteristicas estructurales del cepillo
especialmente la dureza de las cerdas y el tamafio del cabezal influyen en la

aparicion y severidad de la recesion gingival.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Evaluacion de la contrastacion y prueba de hipo6tesis mediante la

expresion del Chi cuadrado.

Hi: Las caracteristicas del cepillo dental se relacionan significativamente

con la recesion gingival

Ho: Las caracteristicas del cepillo dental no se relacionan

significativamente con la recesion gingival

Tabla 8. Chi cuadrado

Categoria Con recesion Sin recesion Total X2 gl P- valor
Suaves 70 10 80
Medias 40 20 60
Duras 15 0 15
Pequefio 50 5 55
Mediano 65 20 85 28.49 8 0.001
Grande 15 0 15
Recto 40 5 45
Ergonémico 70 20 90
Flexible 15 5 20
Total 130 25 155
X2=28.49

Grados de libertad: gl = (filas totales—1) x (columnas-1) = (9-1) x (2-1)
=16, GL = 8.

Interpretacion:

El x* total = 28.49, gl = 8, se obtuvo un valor (p < 0.001). Por tanto, se
rechaza la Ho, por lo que, se afirma que existe asociacion significativa entre

las caracteristicas del cepillo dental y la recesién gingival.

a7



CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Los resultados de este estudio evidencian una relacion significativa entre
las caracteristicas del cepillo dental y la severidad de la recesion gingival en
adolescentes. Se observo que el 87.5% de los usuarios de cepillos de cerdas
suaves presentaron recesion leve (RT1), mientras que el 66.6—66.7% de los
usuarios de cerdas medias o duras presentaron recesion moderada o severa
(RT2-RT3). Este hallazgo concuerda con Kumar et al. @2, quienes sefialan
que la abrasividad del cepillo y la fuerza ejercida durante el cepillado son
factores determinantes en la aparicibon de lesiones en los tejidos
periodontales. De manera complementaria, Aykol-Sahin et al. 3 evidencian
que la técnica de cepillado y el tipo de cepillo influyen significativamente en la
salud gingival, observdndose mejoras clinicas al utilizar cepillos adecuados
con control de la presion ejercida. Esto indica que la seleccion adecuada del
cepillo dental, particularmente en la dureza de las cerdas, puede prevenir la
aparicion y progresion de la recesion gingival en adolescentes y minimizar

lesiones en los tejidos periodontales.

En relacion con el tamafio del cabezal, se encontré que los cabezales
pequefios predominan en casos de recesion leve (72.7% RT1), mientras que
los cabezales grandes se asociaron con recesion moderada o severa en un
66.6% de los casos (RT2 + RT3). Este patrén coincide parcialmente con
Tamayo (8, quien reporta que ciertos biotipos gingivales y la exposicion a
factores mecanicos aumentan la incidencia de recesibn en sectores
especificos de la arcada dentaria. El tamafio del cabezal afecta la presion y la
maniobrabilidad durante el cepillado, siendo determinante para la severidad

de la recesion gingival.
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En cuanto al tipo de mango, los cepillos con mango ergonémico se
asociaron con menor severidad de recesion (RT2 + RT3: 27.8%), mientras
gue los mangos rectos y flexibles mostraron mayores proporciones de formas
avanzadas (50 — 55.5%). Esto sugiere que el disefio ergondmico permite un
mejor control de la presion durante el cepillado, reduciendo el riesgo de
recesion, lo que concuerda con las recomendaciones de Kumar et al. 12 sobre
la adaptacion de las practicas de cepillado a las necesidades individuales del
paciente. El mango ergondmico favorece un cepillado controlado y menos

traumético, disminuyendo la incidencia de recesion moderada o severa.

Respecto a la extensién de la recesion, se observé que la mayoria de
los adolescentes presentaron 1-5 dientes afectados, pero los que utilizaban
cerdas duras, cabezales grandes o mangos rectos/flexibles mostraron una
mayor proporcion de >5 dientes afectados, evidenciando que las
caracteristicas del cepillo influyen no solo en la severidad sino también en la
extension de la recesion. La prueba estadistica confirmo esta asociacion (2 =
28.49, gl = 8, p < 0.001), reafirmando que estas variables se relacionan
significativamente con la recesion gingival. Las caracteristicas estructurales
del cepillo impactan tanto en la severidad como en la extension de la recesion
gingival, indicando que disefios mas agresivos incrementan el riesgo de

afectaciéon periodontal.

La edad también present6 un efecto significativo; los adolescentes de 15
a 17 aflos mostraron mayor prevalencia de recesion gingival (90.6%) frente a
los de 12 a 14 afios (75.7%), consistente con Loarte 19, quien reporta un
aumento de la recesion interdental con la edad, y con Yadav et al. 4, quienes
estiman que mas de dos tercios de la poblacion mundial presentan algun
grado de recesion gingival. La edad se relaciona con mayor exposicion a
factores de riesgo acumulativos, favoreciendo el desarrollo de recesion

gingival en los adolescentes mayores.

Por otro lado, el sexo no mostré diferencias relevantes, con recesion en
82.7% de varones y 85.0% de mujeres, en linea con Loarte 19, aunque este
autor observa que las mujeres pueden presentar mayor recesion papilar

interdental en ciertos grupos etarios. El sexo no representa un factor
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determinante en la aparicion de recesion gingival, mostrando una afectacién

similar en varones y mujeres.

En conjunto, estos resultados evidencian que tanto la estructura del
cepillo dental (dureza de cerdas, tamafio del cabezal y tipo de mango) como
los h&bitos individuales (frecuencia y técnica de cepillado, edad y exposicién
a factores de riesgo) se asocian con la presencia y severidad de la recesion
gingival. La seleccion de cepillos adecuados, la educacion sobre técnicas de
cepillado controladas y la implementacion de habitos de higiene oral
personalizados podrian considerarse estrategias importantes para la
prevencion de la recesién gingival, tal como sefialan Kumar et al. 12 y Aykol-

Sahin et al. 13),

Fortalezas: El estudio utiliz6 una muestra representativa de 155
adolescentes, con un protocolo estandarizado de recoleccién de datos y
control de bioseguridad, asegurando la confiabilidad de los resultados.

Limitaciones: Al ser un estudio transversal, solo permite establecer
asociaciones, no causalidad. Ademas, factores como dieta, habitos
complementarios de higiene y tratamientos dentales previos no fueron

evaluados, lo que podria influir en la interpretacion de los resultados.

50



CONCLUSIONES

El uso de cepillos con cerdas suaves favorece una mejor salud gingival,
mientras que las cerdas duras incrementan la severidad de la recesion
(RT2—-RT3: 66.7%).

Los cepillos de cabezal pequefio o mediano son mas favorables para la
salud gingival, ya que facilitan un cepillado controlado; los cabezales
grandes se asocian a mayor dafio en el margen gingival (66.6% recesion

moderada/severa).

El tipo de mango del cepillo influye en la salud gingival; los mangos
ergonodmicos se asocian con menor recesion, al facilitar un cepillado mas

controlado y menos traumatico (RT2 + RT3: 27.8%).

La recesion gingival aumenta con la edad; los adolescentes de 15-17 afios
presentan mas casos (90.6%) que los de 12-14 afios (75.7%).

La recesion gingival afecta de manera similar a ambos sexos; el sexo no

influye significativamente (varones 82.7%, mujeres 85%).

La extension de la recesion esta relacionada con las caracteristicas del
cepillo; cerdas duras, cabezales grandes y mangos no ergonomicos

afectan mas de 5 dientes.

Las caracteristicas del cepillo dental muestran asociacién con la presencia
de recesion; cerdas duras y cabezales grandes presentan 100% de
afectacion, mientras que las cerdas suaves y mangos ergondmicos tienen

menor incidencia.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas

del cepillo dental y la recesién gingival (x* = 28.49, gl = 8, p < 0.001).
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RECOMENDACIONES

. Promover la educacion preventiva bucal en adolescentes, reforzando la

técnica de cepillado correcta y el uso de cepillos con cerdas suaves.

. Fomentar el uso de cepillos con mango ergonémico y cabezal pequefio o

mediano, para reducir el trauma gingival durante la higiene.

. Implementar evaluaciones odontolégicas peridédicas en las instituciones

educativas para detectar tempranamente signos de recesion gingival.

. Capacitar a padres y docentes sobre la importancia de supervisar la higiene
oral en adolescentes y promover habitos saludables desde edades

tempranas.

. Desarrollar campafias comunitarias que incluyan orientacion sobre técnicas
de cepillado y eleccién adecuada del cepillo dental, en coordinacién con

centros de salud locales.
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ANEXO 1
RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

[UIAERENS VERITATEM

UuD-

UNIVERSIDAD DE HUANUED

it wwew. b, edu,pe

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 4323-2025 -D-FCS-UDH

Huanuco, 07 de noviembre del 2025

VISTO, la solicitud con ID: 000003901, presentado por don(fia) NOLAN MARTINA CHAVEZ
DIONICIO; alumno del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la
Salud, quien solicita, aprobacion del Proyecto de Investigacion titulado (Titulo):
“CARACTERISTICAS DEL CEPILLO DENTAL Y RECESION GINGIVAL EN ADOLESCENTES
DEL COLEGIO MARIO VARGAS LLOSA PILLCO MARCA - HUANUCO, 2025"; \

CONSIDERANDO:

Que, el (la) recurrente ha cumplido con presentar la documentacién exigida por la Comisién de
Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de Salud, para
ejecutar el Trabajo de Investigacién conducente al Titulo Profesional;

Que, con Resolucién N° 2934-2025-D-FCS-UDH de fecha 29/AGO/25, se designan como Jurados
revisores a MG. CD. PABLO ALONSO LOPEZ BERAUN, MG. CD. LUZDINA OGOSI AVAL, CD. IVAN
OMAR INGA RAMOS y MG. CD. FHAEMYN BAUDILIO IBAZETA RODRIGUEZ, (ASESOR), encargados
para la Revisidon del Trabajo de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, Programa
Académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por el Art. 45° del Estatuto de la
Universidad de Huanuco y la Resoluciéon N° 595-2020-R-CU-UDH del 03/AGO/20;

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - APROBAR el Trabajo de Investigacién intitulado: “CARACTERISTICAS
DEL CEPILLO DENTAL Y RECESION GINGIVAL EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO MARIO
VARGAS LLOSA PILLCO MARCA - HUANUCO, 2025"; presentado por don(fa) NOLAN
MARTINA CHAVEZ DIONICIO; alumno(a) del Programa Académico de Odontologia, Facultad
de Ciencias de la Salud, quien ejecutara el mencionado Trabajo de Investigacion.

Articulo Segundo. - Disponer que la Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud,
registre el Informe del Trabajo de Investigacién arriba indicado en el Libro correspondiente.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DECANA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Distribucién: Exp. Grad./Interesado/PA.Odont/Archivo/JPZ /pgg
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ANEXO 2
RESOLUCION DE DESIGNACION DE ASESOR

OUAERENS VERITATEM.

D

H FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

httacffwww.udh edu.pe

RESOLUCION N° 2202-2025-D-FCS-UDH

Huénuco, 27 de abril del 2025

VISTO, el expediente con ID: 00000001418 presentado por don NOLAN MARTINA CHAVEZ
DIONICIO, estudiante del Programa Académico de Odontologia, Facultad Ciencias de la Salud, quien
solicita cambio de Asesor del Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado: “INFLUENCIA DEL TIPO DE
CEPILLO DENTAL EN LA RECESION GINGIVAL EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO MARIO VARGAS
LLOSA PILLCO MARCA - HUANUCO, 2022", y;:

CONSIDERANDO:

Que, segun el Reglamento de Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de
Ciencias de la Salud, en su Capitulo Il, del Trabajo de Investigacion o Tesis, Articulos 31° y 32° estipula
“que por causas justificadas el estudiante podra solicitar el cambio del Docente Asesor, de serrazonable
la Decana, via resoluciéon atendera lo solicitado”;

Que, con Resolucion N° 978-2023-D-FCS-UDH de fecha 30/MAY/23 se designé como asesor al MG. CD.
MG. CD. CARMEN JUANA POMA MERINO, por motivos que el docente no tiene vinculo laboral con la
institucion, por lo que deviene declarar procedente lo solicitado por el(la) recurrente;

Que, segun OFICIO N° 184-2025-CGT-Odont/UDH, de fecha 27/JUN/25, la Coordinadora del Programa
Académico de Odontologia, acepta lo solicitado por el(la) recurrente, y propone como asesor al (la)
MG.CD. FHAEMYN BAUDILIO IBAZETA RODRIGUEZ, y;

Estando alo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas en el Art. 45° del Estatuto de la Universidad
de Huanuco y la Resolucidon N° 595-20-R-CU-UDH del 03/AGO/20;

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR como NUEVO ASESOR al MG.CD. FHAEMYN BAUDILIO IBAZETA
RODRIGUEZ, en el contenido del Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado: “INFLUENCIA DEL TIPO
DE CEPILLO DENTAL EN LA RECESION GINGIVAL EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO MARIO
VARGAS LLOSA PILLCO MARCA - HUANUCO, 20227; presentado por don NOLAN MARTINA
CHAVEZ DIONICIO, alumno del Programa Académico de Odontologia para obtener el Titulo
Profesional de CIRUJANO DENTISTA.

Tanto la Docente Asesor y alumno (a), se sobre entiende que se ajustardn a lo estipulado en el
Reglamento de Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Huanuco.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

| P Tl £
" DECANA
FACULTAD DE CIENCIAS DI LA SALUD

Distribucién: P.A.Odont/Exp. Grad./ Interesado/Asesor/Archivo/JPZ/pgg.
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ANEXO 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
INVESTIGACION INDICADORES
Problema General Objetivo General Hi: Las caracteristicas del cepillo dental se relaciona V. de asociacién Tipo de
¢Cual es la relaciéon entre  Determinar la relacion entre  significativamente con la recesion gingival en Tipo de cepillo investigacion
las caracteristicas del las caracteristicas del adolescentes del Colegio Mario Vargas Llosa de Pillco dental Observacional,

cepillo dental en la
recesiobn  gingival en
adolescentes del Colegio
Mario Vargas Llosa de
Pillco Marca - Huanuco,
2025?

Problemas Especificos:

Pe 01: ¢Qué relacion
existe entre la dureza de
las cerdas del cepillo
dental y el grado de
recesibn  gingival en
adolescentes del Colegio
Mario Vargas Llosa de
Pillco Marca - Huanuco,
20257

Pe 02: ¢;Qué relacion se
presenta entre el tamafio
del cabezal del cepillo
dental y el grado de
recesiobn  gingival en
adolescentes del Colegio
Mario Vargas Llosa de

cepillo dental y la presencia
de recesion gingival en
adolescentes del Colegio
Mario Vargas Llosa de
Pillco Marca - Huéanuco,
2025.

Objetivos Especificos:

Oe 01: Determinar la
relacion entre la dureza de
las cerdas del cepillo dental
y el grado de recesion
gingival en adolescentes del
Colegio Mario Vargas Llosa
de Pillco Marca - Huanuco,
2025.

Oe 02: Determinar la
relacion entre el tamafio del
cabezal del cepillo dental y
el grado de recesion
gingival en adolescentes del
Colegio Mario Vargas Llosa

Marca - Huanuco, 2025.

No: Las caracteristicas del cepillo dental no se
relaciona significativamente con la recesiéon gingival
en adolescentes del Colegio Mario Vargas Llosa de
Pillco Marca - Huanuco, 2025.

Hipotesis especificas:

(Ho): La dureza de las cerdas del cepillo dental no se
relaciona significativamente en el grado de recesion
gingival observada en adolescentes del Colegio Mario
Vargas Llosa de Pillco Marca - Huanuco, 2025.

(H41): La dureza de las cerdas del cepillo dental se
relaciona significativamente en el grado de recesion
gingival observada en adolescentes del Colegio Mario
Vargas Llosa de Pillco Marca - Huanuco, 2025.

(Ho): La forma del cabezal del cepillo dental no se
relaciona significativamente en la extensién de la
recesion gingival observada en adolescentes del
Colegio Mario Vargas Llosa de Pillco Marca -
Huénuco, 2025.

(H2): La forma del cabezal del cepillo dental se
relaciona significativamente en la extension de la
recesion gingival observada en adolescentes del

V. de supervisién
Recesion gingival

V. de caracteri-
zacion
Edad
Sexo

prospectivo,
transversal,
Analitica.

Enfoque
Cuantitativo

Nivel
Correlacional

Disefio
No experimental,
correlacional y
transversal.

Poblacién
Se estima 259
alumnos del
Centro Educativo.

Muestra
Muestreo no
probabilistico,
constd de 155
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Pillco Marca - Huanuco,
2025?

Pe 03: ¢ Cual es larelacion
entre el tipo de mango del
cepillo dental y la recesién
gingival en adolescentes
del Colegio Mario Vargas
Llosa de Pillco Marca -
Huanuco, 20257

Pe 04: ¢(Cudl es la
diferencia entre la edad,
sexo en la presencia de
recesion gingival en los
adolescentes del Colegio
Mario Vargas Llosa de
Pillco Marca — Huanuco,
2025?

Pe 05: ¢Cudl es la
relacion entre la extension
de la recesion gingival y
las caracteristicas del
cepillo dental en los
adolescentes del Colegio
Mario Vargas Llosa de
Pillco Marca — Huanuco,
2025?

de Pillco Marca - Huanuco,
2025.

Oe 03: Determinar la
relacion entre el tipo de
mango del cepillo dental y la
recesion gingival en
adolescentes del Colegio
Mario Vargas Llosa de
Pillco Marca - Huéanuco,
2025.

Oe 06:

Determinar las diferencias
entre la edad y sexo en la
presencia de recesién
gingival en los adolescentes
del Colegio Mario Vargas
Llosa de Pillco Marca -
Huanuco, 2025.

Oe 05:

Determinar la relacion entre
la extension de la recesién
gingival y las caracteristicas
del cepillo dental en los
adolescentes del Colegio
Mario Vargas Llosa de
Pillco Marca - Huéanuco,
2025.

Colegio Mario Vargas Llosa de Pillco Marca -
Huénuco, 2025.

(Ho): EIl tipo de mango del cepillo dental no se
relaciona significativamente con el grado de recesion
gingival observada en adolescentes del Colegio Mario
Vargas Llosa de Pillco Marca - Huanuco, 2025.

(H3): El tipo de mango del cepillo dental se relaciona
significativamente con el grado de recesion gingival
observada en adolescentes del Colegio Mario Vargas
Llosa de Pillco Marca - Huanuco, 2025.

(Ho): No existe diferencia significativa entre la edad, el
sexo y la presencia de recesion gingival en los
adolescentes del Colegio Mario Vargas Llosa de Pillco
Marca — Huéanuco, 2025.

(H4): Existe diferencia significativa entre la edad, el
sexo y la presencia de recesion gingival en los
adolescentes del Colegio Mario Vargas Llosa de Pillco
Marca — Huanuco, 2025.

(Ho): La extension de la recesién gingival no se
relaciona significativamente con las caracteristicas del
cepillo dental en los adolescentes del Colegio Mario
Vargas Llosa de Pillco Marca — Hu&nuco, 2025.

(H5): La extension de la recesion gingival se relaciona
significativamente con las caracteristicas del cepillo
dental en los adolescentes del Colegio Mario Vargas
Llosa de Pillco Marca — Huanuco, 2025.

alumnos
seleccionados

N*Z2g*p*q

e*(N-1)+Z2q*p*q

n =155
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ANEXO 4

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO (Adaptado)

Fecha: | |/
NoOMbre:@el paclonte s i v s i SoREiws SaNR i SOSEaERees
N° de paciente: .........ccccvviiviiiiiinnnnn Sexo: ......auen Edad: .......
Item Preguntas sobre las caracteristicas del cepillo dental
1 ¢ Como son las cerdas de tu cepillo?
. X 3 4 =
Suave \\ WMecio Dwio
|
J
2 ¢ Qué forma tiene el cabezal de tu cepillo?
Peguefo Mediano Grande
| |
3 ¢ Qué tipo de mango tiene tu cepillo?
Recto Ergonémico Flexible
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Llenado del Periodontograma, en la observacién de recesion gingival
1 | Identificar la CE: Ubica la unién cemento-esmalte del diente,
2 | Medir RG: Con una sonda periodontal, mide la distancia desde la CE hasta el
margen gingival.
3 | Registrar RG: Si hay recesién (el margen esta por debajo de la CE), anota ese
valor en el periodontograma.
4 | Medir PS: Mide desde el margen gingival hasta el fondo de la bolsa periodontal;
(profundidad de sondaje PS)
5 | Registrar PS: Anota este valor en la casilla correspondiente.
6 | Calcular NIC: Suma RG + PS para obtener el Nivel de Insercién Clinica.
7 | Fémula: NIC = RG + PS
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ANEXO 5

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DE HUANUCO
DE LA SALUD
NTOLOGIA

UNIVE

QLDH o
P

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:
N AN LG LAATALDS o R SR A R AT o e KRS0 2V NV L Nl 5K 00,563
Bl e RGN LIV e TSN D e TN o s e R R 5 AL B S0 S 0D s

L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres PR PYPIUYRN A PETY.T WY L7 S
Cargo o Institucién donde labora ALEMIE

Nombre del Instrumento de Evaluacién :
Teléfono P9 (1 s B N X v R R e
Lugar y fecha : Hsomncs. 2. A0. 2005 . .
Autor del Instrumento B4 Cns ievs

8 ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios :‘”"d:';
Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiado y
claro. X
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estdn expresados en
conductas observables. ’(
Contextualizacién | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia. (
Organizaclén Los items guardan un criterio de organizacion logica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad Ve
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias X
Consistencia Sus dimensiones e Indicadores estin basados en aspectos
tedrico dentificos (
Coherencia Existe coherencia entre los Indicadores y las dimensiones de |
su variable X
Metodologia L3 estrategia que se esta utilizando responde al proposito de ‘n
Ia Investigacion \
Oportunidad El instrumento sera aplicado en €l momento oportuno © Mas
adecuado >\7

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

AGLIRRE

. RECOMENDACIONES

Hudnuco, .2Y4. de _ 2&IwORE. _ del .. 2023
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
 Titulo de la Investigacién:

U LAMACTLRASTASAS .. D6k L LIS DT AL L X 86 KL OO, o LI EANA o LN APRLF S LGTE S
“

PPN JF ST 7 Y VR YY T P TR FRLY T PRSP 7 7 Wy FOPCT TIS S, % - S

1. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR ; :
. Mysoa Nanwsan Neesoe Havver

Apellidos y Nombres

Cargo o Institucién donde labora : O3ORTR00. - ©5 LAS HOPAS
Nombre del Instrumento de Evaluadidn - ..

Teléfono . .qete3Isan

Lugary fecha ; AVAMNCE.. . 2R (RS 205

Autor del Instrumento

n ASPECTOS DE VALUIDACION DEL INSTRUMENTO:
Indicadores Criterias —;!'“"':':
Claridad Los indicadores estin formulados con un lenguaje apropiado y X

claro.

Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estdn expresados en ¥
conductas observables.

Contextualizacién | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance X

de la ciencia y la tecnologia.

Organizacién Los items guardan un criterio de organizacién logica, X,

Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad W
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de fas | )(

estrategias

Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
tedrico clentificos X

Coherencia Existe coherencia entre los Indicadores y las dimensiones de )<
su variable

Metodologla L3 estrategia que se estd utilizando responde al propésito de
1a investigacion X

Oportunidad El Instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado X

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
APRLC RARD

. RECOMENDACIONES
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

g LuD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO

P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:

A CARICTESNSTIES v NN 0 T o Ko (R TN GHEEE D s A AN s B, AL G FOLE 5

Dt Lo G R T o KTANET 5 et WO R A e N I s LA G SVAELC v LA OGS g RIS,

DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres 2 BERLAD o L BARE R DL 5
Cargo o Institucién donde labora L Slecos g

Nombre del Instrumento de Evaluaddn

Teléfono - ._362 8500 T¥

Lugar y fecha EON TTVP PP, e B AR 7S TS % S X - 1 o)

Autor del Instrumento :

1. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
ficad Criter} :nbnd:n
o
Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiado y 7
claro,
Objetividad Los Indicadores que se estdn midiendo estdn expresados en P,
conductas observables. /
Contextualizacién | El problema que se estd investigando esta adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia.

Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica.

Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad

Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias

Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
tedrico cientificos

Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable

Metodologla L3 estrategia que se estd utilizando responde al proposito de
1a investigacion

Oportunidad El Instrumento serd aplicado en el momento oporuno 0 mas
adecuado

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

AR iens

. RECOMENDACIONES

Hudnuco, £..5... de .. fitiiitiunn del . L0200,

Firma dol avnartn
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion: B
O CARA LT A B T A R Lk BT Ak e SR T L REEE SR M WAL . o .

ar
ARCLESCENTES . DEL. . ROLAEIE. ... M...I.".ﬂ‘l’.H.i_.&Lm_.ﬁ!llﬂ,..mﬂ;.;ﬂqm“gl.xﬂ £3

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
. CPEVETS GRyesd KWas F£olTdal

Apellidos y Nombres

Cargo o instituckin donde labora LY J s

Nombre del Instrumento de Evaluacion

Teléfono GIZEOSSFE ...

Lugar y fecha N I il
Autor ded Instrumento t

ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

indicadores Criterios :‘“"""“
Claridad Les indicadores estin formulados con un lenguaje apropiade v _
clara.
Objetividad Les indicadores que se estdn midiendo estdn espresades en | -
conductas observables.
Contextualizacién | El problema que se estd investigando esta adecuado al avance E
de |a chencia y la tecnologia.
Organizacitn Lo items guardan un criterio de organizacion ldgica. -~ ]
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad -
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las -
astrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos |
tesrico cientificos
Coherencla Existe coherendia entre lot indicadores y las dimensiones de p=
su variable
Metadologia La estrategia que se estd utilizando responde al propdsito de
la imvestigacion
Oporwnidad El ingtrumento serd aplicado en el momento operung o més -~
adecuado i

—

. OPINION GENERAL DEL EXPERTCO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

LCETHRE

. RECOMENDACIONES

Hudnuoo, 2.2, de DT YENL 4 2825
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CONSTANCIA DE CALIBRACION
Yo // iy e éf/é”ééj'/a’,c& , Especialista e

DA /2 fdy 277 caia_ 2236

he realizado la calibeackin del Instrumento del Proyecto de  Investigacidn  titulado

LALca - MMAANGEC L 7Y

del Alumno Cuyauer picsioc Acige  2estaia , para
AeguUrat 13 Conistencid y Precitide on s evaluacidn.

oo, L e LS sa, FOPS

’5 ;.LL -
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COrre 1S ENE Zfls

Flrrna, sello y RNE del especialista

71



ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los paricipantas en esta
investigacion con una clara explicacion de |a naturaleza de la misma, asi como de su rol
en ella como participantes.

La presante investigacion es conducida por Chawez Dionisio, Molan Martina egresada
de la Universidad de Huanuco. La finalidad del estudio es; Determinar la relacién entre
las caracteristicas del cepillo dental en la recesitn gingival en adolescentes del
Colegio Mario Vargas Llosa de Pillcomarca - Huanuco, 2022.

Si usted accede a participar en este estudio, se le padira responder preguntas an una
antrevista (o completar una encuasta, o lo que fuera ssgln 2l caso). Esto tomara
aproximadameante 15 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informadon que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningdn otro proposito fusra de los de asta
imvestigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando
un niamero de identificacion y, por lo tanto, seran andnimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puade hacer preguntas en cualguier moameanto
durantz su participacion en &l lgualmeants, puade retirarse del proyecto en cualkyuier
momento sin que eso lo perudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacidon, condudda por  Chawez
Dionisio, Nolan Martina.

He sido informado (a) de que la finalidad de este estudio es: Determinar la relacidn entre
las caracteristicas dal cepillo dental &n la recesion gingival en adolescentas del Colagio
Mario Vargas Llosa de Pillcomarca - Huanuco, 2022,

Me han indicado también que tendré que responder cuestionanos, lo cual tomara
aproximadamenta de 15 minutos.,

Reconozoco que la informacion que yo provea en 2| curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de
este estudio sin mi consantimiento. He sido infformado de que pusdo hacer preguntas
sobre el proyacto en cualguier momeanto y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo
decida, sin que esto acarres perjuicio alguno para mi parsona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puado
peadir informacion sobre los resultados de este estudio cuando &ste haya concluido.

Firma del padre o apoderado
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ANEXO 7
ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titwlo de la Investigacion: INFLUENCIA DEL TIPO DE CEPILLO DENTAL EN LA
RECESION GINGIVAL EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO MARIO VARGAS
LLOSA PILCO MARCA-HUANUCO, 2025.

Mi nombre es CHAVEZ DIONISIO, NOLAN MARTINA y soy egresada de la Universidad
de Huanuco, actualmente se esta realizando un estudio que tiene por finalidad:
Determinar la relacion entre las caracteristicas del cepillo dental en la recesion
gingival en adolescentes del Colegio Mario Vargas Llosa de Pillcomarca -
Hudnuco, 2025. Para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en: facilitar la evaluacion clinica,

Tu paricipacion en el estudio es voluntana, es decir, aun cuando tus papa ¢ mama
hayan diche que puedes participar, si 10 no quieres hacerlo puedes decir que no, Es
decision si participas o no en el estudic. También es importante que sepas, si en un
momente dado ya no quieres continuar en el estudio, ne habra ningun problema, © sino
quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacidn sera confidencial Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas (0 RESULTADOS DE MEDICIONES), sdlo lo sabran las personas que
forman parte del equipo de este estudio.

Sl aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadito de abajo que
dice “5i quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ), ni escribas tu nombre,

Mombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento;
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ANEXO 8
SOLICITUD DE PERMISO DE INVESTIGACION

&I

FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD
AN de Ba recuper acdn vy comsclidackin de la economida

poruana’.

Husnuco 27 de octubve del 2025
OFICIO N*01-2025-D-FCS-ODONTO-UDM | Dy
HUMBERTO CHACON MAGUIRO N
DIRECTOR DEL CENTRO EDUCATIVO MARIO VARGAS LLOSA D§ '
POTRACANCHA SeS e
Presente:
De mi consideracion:

Me es grato dirigirme a usted, con la finakdad de expresar mi cordial saludo &
nombre de la facuitad de cencias 66 a salud. qua me honro en representar y
presortarse mi bachiler CHAVEZ DIONICIO, NOLAN MARTINA del programa
académico de odontologla de la facultad de ciencias de la salud de la universidad
do Hudnuoo se encuentra desarmoliando & rabajo de invesiigacion tiulado:

*INFLUENCIA DEL TIPO DE CEPILLO DENTAL Y RESECION GINGIVAL EN
ADOLESCENTES DEL COLEGIO MARIO VASGAS LLOSA PILLCO MARCA —
HUANUCO |, 2025° , of cual es un requisito indispensable para que oblenga el
grado de Grujana deatista , por [0 que SOk Butonzacion para realzar e
Proceso do recolecciin de datos de Aichos estudios | que tendran como muestra
o8 alumncs adclescenta CON resacion y sin recesidn gingival (programa de
dafos no ransmisities), que asistan 3 clases todos los dlas se les brindars una
sene de preguntas entregéndoles fichas de abajo y se ara un examen bucal

Sin otro parScutar, agradezco anticipadamente por |as faciidades que se senwa
brindar Nuesiro aiumno, permitame reiterarie mi distinguida consideracidn y aita
estima.

ATENTAMENTE

G

CHAVEZ DIONICIO NOLAN MARTINA
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ANEXO 9
FOTOGRAFIAS
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