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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores que influyen en la recesion de la altura
papilar interdental de pacientes que asisten al Centro de Salud Peru Corea
Huanuco 2022. Materiales y Objetivos: Tipo de investigacion, enfoque
cuantitativo, nivel de estudio descriptivo, disefio no experimental de corte
transversal , prospectivo. La muestra de estudio estuvo conformada por 90
pacientes que asisten a la consulta Centro Salud Peru- Corea entre las edades
de 18 a 65 afios de edad los cuales fueron varones 39 y 51 mujeres el analisis
de datos se realiz6 en el programa SPSS26. Resultados: Se observa una alta
prevalencia de recesién gingival en diferentes regiones de la boca. La regién
1.2-1.1 presenta la mayor incidencia de ausencia de recesion gingival (55.6%)
mientras que las regiones 2.1-2.2 y 2.2-2.3 tienen la mayor incidencia en grado
1 de recesion gingival (35.6% cada una). Por otro lado, la region 1.3-1.2
presenta la mayor incidencia en grado 3 de recesion gingival (4.4%). El 58,3%
de las mujeres no presentan recesion papilar interdental, mientras que el
41,7% de los hombres no la presentan. Ademas, el 54,8% de las mujeres
presenta recesion papilar interdental, mientras que el 45,2% de los hombres
la presenta. Los datos sugieren que las mujeres tienen una mayor
probabilidad de tener recesion papilar interdental que los hombres.
Conclusiones: En el grupo de edad de 18 a 25 afios, el 31,3% de los
participantes no presento recesion gingival interdental, mientras que el 23,8%
si la presentd. En el grupo de edad de 26 a 35 afios, el 42,2% presento
recesion gingival interdental, mientras que el 29,2% no la presentd. En el
grupo de edad de 36 a 45 afios, el 25% no presenté recesion gingival
interdental, mientras que el 14,3% si la presentd. En los grupos de edad de
46 a 55 afos y de 56 a 65 afos, el porcentaje de personas que presentd
recesion gingival interdental se mantuvo en torno al 14,3% y 2,4%,
respectivamente. Estos resultados indican que la presencia de recesion
gingival interdental aumenta significativamente con la edad, especialmente en

el grupo de edad de 26 a 35 afios.

Palabras Claves: Recesion, Trauma Oclusal, Periodontitis, Contacto

prematuro, Movilidad dentaria, facetas de desgaste.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors that influence the recession of the
interdental papillary height of patients attending the Peru Korea Huanuco
Health Center 2022. Materials and Objects: Type of research, quantitative
approach, level of descriptive study, non-experimental cross-sectional design,
prospective. The study sample consisted of 90 patients who attend the Centro
Salud Peru-Korea consultation between the ages of 18 to 65 years of age, 39
of whom were men and 51 women, the data analysis was carried out in the
SPSS26 program. Results: A high prevalence of gingival recession was
observed in different regions of the mouth. Region 1.2-1.1 has the highest
incidence of no gingival recession (55.6%) while regions 2.1-2.2 and 2.2-2.3
have the highest incidence of gingival recession (35.6% each). On the other
hand, region 1.3-1.2 has the highest incidence of gingival recession in grade
3 (4.4%). 58.3% of women do not have an interdental papillary recession, while
41.7% of men do not. In addition, 54.8% per cent of women have an interdental
papillary recession, while 45.2 per cent of men have it. Data suggest that
women are more likely to have interdental papillary recession than men.
Conclusions: In the 18-25 age group, 31.3% of participants did not present
with interdental gingival recession, while 23.8% did. In the 26-35 age group,
42.2% had interdental gingival recession, while 29.2% did not. In the 36-45
age group, 25% had no interdental gingival recession, while 14.3% did. In the
46-55 and 56-65 age groups, the percentage of people with interdental gingival
recession remained around 14.3% and 2.4%, respectively. These results
indicate that the presence of interdental gingival recession increases

significantly with age, especially in the age group of 26 to 35 years.

Key Words: Recession, Occlusal Trauma, Periodontitis, Premature

contact, Dental mobility, facets of wear.



INTRODUCCION

Los pacientes que acuden a la clinica dental con el objetivo de mejorar
la apariencia de su sonrisa, principalmente en la zona frontal superior,
presentan diversos elementos que contribuyen a la simetria y armonia
estética, como la forma, el color, el tamafio y la posicion de los dientes, asi
como la condicion de las encias y el contorno de los labios.

La papila interdental desempeiia un papel fundamental al actuar como
una barrera biol6gica que protege las estructuras periodontales y llena el
espacio entre los dientes conocido como tronera gingival. La falta de esta
papila puede dar lugar a la formacion de Triangulos de color Negro, lo que
puede afectar la pronunciacion, provocar la retencion de alimentos y tener un

impacto negativo en la estética dental.

La recesion papilar tiene una etiologia multifactorial y se relaciona con
diferentes factores, como la forma coronal de los dientes, el biotipo gingival y
las distancias entre la union cemento-esmalte en las proximidades del punto
de contacto interdental, la cresta Osea, las enfermedades periodontales
(caracterizadas por la inflamacion de las encias, la pérdida de insercion, la
degradacion del ligamento periodontal y el menoscabo del hueso de soporte

adyacente) y la malposicion dental.

Ademas, la recesion papilar tiende a estar relacionada con la edad del
paciente. También existen otros factores que pueden afectar la papila

interdental, como los movimientos ortodoénticos.

Esta investigacion espera proporcionar nuevos aportes en el diagnostico
preventivo y un tratamiento adecuado en la recesion gingival interpapilar y
pruna valiosa informacion para futuras investigaciones. Por todo lo expuesto

la investigacion esta estructura con los siguientes capitulos:
CAPITULO | - Planteamiento de problema.
CAPITULO Il - Marco tedrico.

CAPITULO III - Marco metodolégico.

Xl



CAPITULO |V - Resultados.

CAPITULO V - Discusién de resultados, conclusiones y recomendacion.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Es importante cuidar el estado de la papila interdentaria ya que esta
presenta multiples funciones en la cavidad bucal entre las mas importante
observamos que actia como una barrera de proteccion para las estructuras
periodontales; otro factor importante también es relacionado a la estética en
las piezas anteriores @.

La pérdida de la papila interdental se produce debido a los dafios en los
tejidos blandos, dichos tejidos se pueden llegar a restaurar por completo
implementando técnicas reconstructivas, pero la reconstruccion no es
completa si la pérdida papilar interdentaria se debe a enfermedad periodontal
severa y la resorcién dsea interproximal @,

La pérdida de papila interdental es la migracion de las encias interdental
alejandose de su punto de contacto y contrayéndose hacia a la cresta alveolar,
formandose los llamados "triangulos negros” entre los dientes, que pueden
causar deformaciones en la estética dental. La ausencia de papila interdental
a su vez presenta alteraciones como dificultades fonéticas y la influencia de
los alimentos, lo que aumenta el desarrollo de enfermedad periodontal @,

La pérdida de la papila interdentaria se debe a varios factores entre ellos
tenemos al biotipo periodontal siendo un factor predisponente en cuanto a la
enfermedad periodontal, edad, sexo, mala higiene y a la morfologia dental .

Por todo lo expuesto la presente investigacion pretende estudiar los
factores que influyen en la recesion de la altura papilar interdental de

pacientes que asisten a un Centro de Salud Huanuco 2022.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢,Cudles seran los factores que influyen en la recesion de la altura
papilar interdental de pacientes que asisten al Centro de Salud Peru

Corea Huanuco 20227
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1.3.

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pel.- ¢Cudl serd la prevalencia de la recesion de la altura papilar
interdental de pacientes que asisten al Centro de Salud Peru
Corea Huanuco 20227?

Pe2.- ¢Cual serd la frecuencia de trauma oclusal de pacientes que
asisten al Centro de Salud Pert Corea Huanuco 20227

Pe3.- ¢ Cudl es el tipo de malposicion dentaria de pacientes que asisten
al Centro de Salud Pera Corea Huanuco 2022?

Pe4.- ¢ Cudl sera la frecuencia de cepillado de pacientes que asisten al
Centro de Salud Peru Corea Huanuco 2022?

Pe.5 ¢Cudl es el tipo de enfermedad periodontal de pacientes que
asisten al Centro de Salud Peru Corea Huanuco 20227

Peb6 - ¢Cudl sera la prevalencia de la recesion papilar interdental de
pacientes que asisten al Centro de Salud Peru Corea Huanuco
2022 segun sexo y edad?

OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores que influyen en la recesion de la altura
papilar interdental de pacientes que asisten al Centro de Salud Peru

Corea Huanuco 2022.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oel.- Determinar la prevalencia de la recesion papilar interdental de
pacientes que asisten al Centro de Salud Peru Corea Huanuco
2022.

Oe2.- Determinar la frecuencia de trauma oclusal de pacientes que

asisten al Centro de Salud Perd Corea Huanuco 2022.

Oe3.- Determinar el tipo de malposicion dentaria de pacientes que

asisten al Centro de Salud Pert Corea Huanuco 2022.

Oe4.- Determinar la frecuencia de cepillado de pacientes que asisten al

Centro de Salud Peru Corea Huanuco 20227
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Oe5.- Determinar el tipo de enfermedad periodontal de pacientes que

asisten al centro de Salud Pert Corea Huanuco 2022.

Oe6.- Determinar la prevalencia de la recesion papilar interdental de
pacientes que asisten al Centro de Salud Pert Corea Huanuco
2022 segun sexo y edad.”

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Este estudio se basa en la necesidad de incrementar el
conocimiento acerca de los factores patoldgicos que influyen en la
recesion de la altura papilar interdental, ya que la pérdida de papila
interdental es una condicion o deformidad periodontal que se exhibe muy
frecuentemente en los pacientes causando alteraciones estéticas en las

personas.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

En el ambito practico, es transcendental conocer esta alteracion y
también los factores patoldgicos que influyen en la pérdida de la altura
papila interdental, ya que es de suma importancia para la proyeccion de

una apropiada rehabilitacion oral.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGIA

Este estudio de investigacion servira para reforzar los
conocimientos acerca de los factores patolégicos que influyen en la
pérdida de la altura papila interdentaria, los resultados de los
instrumentos elaborados serviran como antecedente para nuevas

investigaciones.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una de las limitaciones de esta investigacion sera el tiempo con que

cuenta el paciente para su examen clinico y realizar el cuestionario.
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1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
1.6.1. TECNICAS
El estudio se basa en fuentes primarias, tedricas y conceptuales.
1.6.2. OPERATIVA

Los datos recolectados para el estudio de la muestra contara con

autorizacion del establecimiento de salud.
1.6.3. ECONOMICO

El estudio sera supervisado por un asesor, con una ficha de

observacion y los costos sera cubierto por el investigador.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Veloz A. Ecuador, 2021. “Factores de riesgo de recesion
gingival en personas adultas” Objetivo: Identificar los factores de
riesgo de recesion gingival en el adulto. Ademds, es importante saber
cudles son los factores que la originan. Metodologia: Presenta una
investigacion de tipo cualitativo con un nivel exploratorio, donde tuvo
como muestra a 25 articulo cientificos que causan recesion gingival en
personas adultas. Resultado: La recesion gingival es el producto de la
interaccion de diversos factores etiologicos. Entre ellos se incluyen la
enfermedad periodontal, los habitos parafuncionales, los procedimientos
quirdrgicos, el envejecimiento y el incorrecto cepillado dental, asi como
la combinacion de dos 0 mas de estos elementos. Ademas, existen otras
razones que abarcan los nocivos habitos de los pacientes, la exposicion
de los dientes a sustancias quimicas, los contactos oclusales
prematuros, la falta de higiene oral, el consumo de tabaco de mascar, la
dieta y las fuerzas oclusales excesivas. Conclusion: La placa
bacteriana y el trauma mecanico son las principales causas de las
recesiones gingivales en adultos, si bien se considera que la etiologia es

multifactorial ©).

Tomina D, et al. Rumania, 2021. “Incidencia de maloclusion
entre pacientes jovenes con recesiones gingivales: un estudio
piloto observacional transversal” Objetivos: Oclusion dentaria y
gingival recesién han sido estudiados en los ultimos afios, especialmente
debido a la creciente incidencia de oclusal Interferencias en pacientes
jovenes. El propdsito de este estudio piloto es investigar cualquier
asociacion entre oclusal disfunciones y recesiones gingivales. También
se recopilaron datos sobre el fenotipo gingival y el tratamiento de

ortodoncia previo para evaluar cualquier correlacién con la presencia de
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gingival, recesion. Metodologia: Se incluyeron en el estudio cuarenta
sujetos sistémicamente sanos, sin signos de periodontitis y con
recesiones gingivales. Se determinaron los siguientes parametros:
ubicacion y extension de la encia recesion, fenotipo gingival y oclusion
funcional mediante la observacién y registro de la oclusal Contactos en
posicion de maxima intercuspidacion, guia  protrusiva Yy
lateral. Resultados: se observé que los premolares fueron los mas
afectados en los casos de interferencias del lado de trabajo. Durante los
movimientos mandibulares izquierdos, el 71,19% de los dientes sufrieron
afectaciones, mientras que, durante los movimientos mandibulares
derechos, este porcentaje fue del 75%. Mediante la aplicacién de la
prueba exacta de chi-cuadrado para analizar las tablas de contingencia,
se revelaron asociaciones estadisticamente significativas entre las
interferencias excursivas durante la guia lateral y anterior, y la presencia
de recesion gingival en el grupo de dientes involucrado. Conclusion:
Los resultados indican que es probable que la mayoria de las recesiones
gingivales estén relacionadas con interferencias del lado de trabajo,
siendo el mayor numero de recesiones gingivales asociadas con

interferencias activas durante la guia lateral. ©.

Kumar J, et al. India, 2019. Asociacion entre encia recesion y
dientes mal posicionados: un estudio de cohorte retrospectivo.
Gingivales recesiones el desplazamiento apical del margen del tejido
blando que conduce a la exposicion de la superficie de la raiz. La
malposicion es la ubicacién anormal del diente en la arcada dentaria. En
dientes mal posicionados, oclusales factores como la rutina
oclusal trauma causados por el apifiamiento de los dientes anteriores
inferiores y la proximidad de las raices al hueso marginal se dice que
influyen en la encia recesion. El objetivo del estudio fue identificar la
relacion entre la encia recesion y dientes mal
posicionados. Metodologia: El estudio fue un estudio transversal
retrospectivo. Se incluyeron en el estudio los detalles de los casos de los
pacientes que acudieron a Saveetha Dental College durante el periodo

de junio de 2019 a marzo de 2020. Los pacientes con dientes mal
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posicionados fueron identificados y la encia recesion se evalu6 en estos
pacientes. Del presente estudio, entre los pacientes con dientes mal
posicionados la prevalencia de gingival recesién Resultados: se
encontro que era 22%, clase | gingival recesion se vio 59.09 %, clase Il
gingival recesion se vio 22.73% vy clase lll gingival recesion fue visto
18,18% entre los pacientes con dientes mal
posicionados. Conclusiones: El presente estudio concluye que, entre
los pacientes con dientes mal posicionados, la clase | gingival recesion
se vio mas en el grupo de edad de 21 a 30 afios, clase Il y clase |l
gingival recesion se vio mas en el grupo de edad de 51 a 60 afos. Los
dientes mal posicionados que se observan con mayor frecuencia con la

encia recesion fueron los dientes anteriores mandibulares. (V.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Condori A. Peru — Arequipa, 2021. “Influencia de la recesién
gingival visible y de la malposicién dentaria individual en el
contorno gingival en pacientes del Centro Odontolégico de la
UCSM. Arequipa, 2021”. El objetivo del estudio es: evaluar el efecto de
la recesion gingival y los defectos dentales individuales sobre la forma
gingival. Metodologia: Se analiz6 un ensayo clinico observacional,
prospectivo, transversal, comparativo y de campo, utilizando como
variables de interés la recesion gingival, la malposicion dental y los
contornos. La recesion gingival se evalué mediante la clasificacion de
Miller, que la divide en clases |, Il, Il y IV. Por otro lado, la malposicion
de los dientes se clasificé utilizando la nomenclatura de Lisher. El
contorno gingival se evalué observando el patrén morfologico del
margen gingival, donde se distinguié un contorno ancho y estrecho. En
cuanto al analisis estadistico, debido al caracter categorico de las
variables, se utilizaron célculos absolutos y porcentuales. La prueba
estadistica utilizada fue X2 debido a la naturaleza de las variables y al
propésito comparativo del estudio. Resultados: El trauma gingival visible
tuvo un mayor impacto en el desarrollo de arcadas marginales estrechas,

69,70%. En cambio, la caries dental individual afect6 al 51,52 por ciento.
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Conclusion: segun la prueba de X2, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en el efecto de ambos factores sobre la

forma gingival.. ®,

Pretel J. Peru - Trujillo, 2018. “Relacion entre cepillado
traumatico y recesién gingival en los estudiantes universitarios de
la Clinica Docente Estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas
Filial Trujillo 2018”. Objetivo: Investigar la relacion entre el cepillado
traumatico y la recesion gingival en estudiantes de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo 2018.
Metodologia: Se realizé un estudio transversal observacional con
enfoque correlacional. La muestra incluyé a 87 estudiantes de 18 a 40
afos. Se excluyeron aquellos que recibieron tratamiento de ortodoncia o
tratamiento médico, tenian dientes extraarcos, problemas periodontales
0 proétesis dentales. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario
gue examinaba la frecuencia del cepillado diario, los tipos de cepillado y
las técnicas utilizadas. Ademas, se evalué si los participantes
presentaban recesion gingival o no. Resultados: Encontraron una
asociacion entre la recesion de las encias y la frecuencia de cepillado
diario en aquellos que se cepillaban hasta dos veces al dia. De igual
manera, se observo una relacion entre el crecimiento gingival y el uso de
cerdas medianas y duras. En cuanto a las técnicas de cepillado, se
encontré que la técnica horizontal se asocié mas con la retraccion de
las encias. Ademas, se encontr0 una mayor asociacion entre la
retraccion de las encias y los que cambiaban de cepillo de dientes cada
tres meses 0 mas. Segun sexo, la prevalencia fue del 66,7% en hombres
y del 60,8% en mujeres. Ademas, la gingivitis ocurri6 con mayor
frecuencia (60%) en personas menores de 20 afios. Los analisis
estadisticos arrojaron un valor de p = 6.561 para E-19 y It; 0,05,
indicando una asociacioén significativa entre el cepillado traumatico y la
recesion gingival. Conclusion: En el afio 2018 se encontrd una relacion
directa entre el cepillado traumatico y la recesiéon de las encias en
estudiantes de la Facultad de Odontologia Filial Trujillo de la Universidad

de Alas Peruanas. ©):
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Mendoza E. Peru - Lima, 2018. “Factores que influencian en la
altura de papila interdental de los incisivos centrales superiores”.
Objetivo: El objetivo fue identificar los factores que influyen en la altura
incisal de los incisivos centrales superiores. Metodologia: El estudio fue
descriptivo, observacional, transversal, en el que participaron 62
pacientes de 18 a 64 afios. Resultado: Se observé que el 50% de los
pacientes tienen espaciamiento normal de los dientes. El 35,5% de la
muestra y el 14,5% de los pacientes con altura de papila clase I
representan a los clasificados como clase |. Analizando las distancias
desde el punto de contacto hasta el reborde 6seo se observé una media
de 4,65 mm para papilas normales, 5,36 mm para clase | papilas 'y 6,34
mm para papilas clase Il. En cuanto a las distancias radiculares, la
media fue de 1,92 mm para papilas normales, 1,80 mm para papilas de
clase | y 2,17 mm para papilas de clase Il. Se realizé una prueba de
homogeneidad de varianza, resultando p > 0.05, lo que indica que las
muestras tienen varianzas similares. Por lo tanto, se realiz6 analisis de
varianza (ANOVA) y se obtuvo un valor de p0.05 y se concluyé que no
existe diferencia estadisticamente significativa entre la altura de la papila
interdental y el sexo de los pacientes. Conclusién: Se encontré que el
grupo de edad, el sexo y la distancia del punto de contacto a la cresta

6sea son factores que afectan la altura de la papila interdental. 9.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Morales A. Pert — Huanuco, 2021 “Asociacion entre Trauma
Oclusal y tipo de Recesién gingival en pacientes atendidos en la
clinica odontologica Ecodental - Huanuco en el afio 2021”. Objetivo:
Investigar la relacidn entre el trauma oclusal y el tipo de recesién gingival
en el aflo 2021 en pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica
Echodental - Huanuco. Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional
y transversal con 108 pacientes, se evaluaron diversos parametros
clinicos. Presencia oclusal de trauma. Estos indicadores incluyeron

desgaste del labrum, dolor inducido por presién, movilidad dental,
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2.2.

contacto prematuro y maloclusion. Ademas, la recesion gingival se
analizo utilizando la clasificacion de Miller, que clasifica las recesiones
enlasclases |, II, lll y IV. Para el andlisis de los datos obtenidos se utilizo
la prueba de Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher. Se considero
asociacion estadisticamente significativa cuando el valor de p fue inferior
a 0,05. Resultados: 51,9 pacientes evaluados presentaron trauma
oclusal y se relacioné con desgaste, movilidad dentaria y contacto
prematuro. En cuanto a la incidencia y tipos de recesion gingival, se
encontré que el 75,0% de los pacientes presentaban algun tipo de
recesion gingival, siendo la mas comun el grado |, 39,8%. En cuanto a
la relacion entre lesion por mordedura y recesion gingival, se encontrd
gue el 51,90 por ciento de los pacientes con lesion por mordedura
también presentaban recesion gingival. Ademas, al analizar la relacidon
entre lesion por aplastamiento y tipo de lesion gingival, se encontré que
el 33,30% y el 23,50% de los pacientes con lesion oclusal presentaban
recesion Miller 11 y Miller 1. Conclusion: Se observo una asociacion
significativa entre trauma oclusal y diferentes tipos de trauma gingival

en la muestra de pacientes. Y-
BASES TEORICA

2.2.1. PAPILA INTERDENTARIA
2.2.1.1. DEFINICION

La encia que se ubica en el espacio entre los dientes,
conocida como papila interdental, tiene su tamafio y volumen
determinados por varios factores. Estos incluyen la anatomia de los
dientes, la forma en que se tocan entre si, el ancho de las
superficies dentales cercanas y el limite entre el esmalte y el
cemento dental, asi como la distancia desde la cresta 6sea hasta

el punto de contacto (2,

En condiciones saludables, la papila interdental se presenta
como una proyeccion natural de tejido conectivo que ocupa el

espacio entre el pico 6seo y el punto de contacto entre los dientes
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adyacentes. La presencia y forma de la papila estan influenciadas
por la cercania del hueso alveolar a la union entre el esmalte y el

cemento dental. 13,

La configuracion de la papila interdental se encuentra
influenciada por varios factores, como la forma en que los dientes
se contactan entre si, el tamafio de las superficies dentales
cercanas y la demarcacion de la transicion entre el cemento y el
esmalte dental. Ademas de estos aspectos, Lee resaltd la
relevancia de la distancia existente entre las raices de los dientes

adyacentes (4,
2.2.1.2. ANATOMIA DE LA PAPILA INTERDENTAL

La configuracion de la papila interdental se ve influenciada por
varios elementos, como el punto de contacto o la zona de contacto
entre los dientes, el ancho de las superficies proximales de los
dientes y la transicion entre el cemento y el esmalte dental. En los
dientes anteriores, la papila interdental se extiende desde el hueso
alveolar interproximal hasta el punto de contacto o area de
contacto, adoptando generalmente una forma piramidal. Por otro
lado, en la regién molar, las papilas presentan una apariencia mas
plana, lo cual se explica por la presencia de puntos de contacto en
los dientes anteriores y la superficie de contacto proximal en la

region posterior 5,

Cuando se examina la papila entre los incisivos centrales
superiores, se puede observar que presenta un grosor biolégico de
2 mm y se proyecta aproximadamente 3 mm hacia el area incisal
debajo de las fibras supracrestales. Esto difiere de la encia libre en
la zona bucal y palatina, que generalmente mide solo 1 mm. Esta
proyeccion adicional contribuye al tamafio total de la papila, que se

conoce como la regla de oro y suele ser de 5 mm.

La papila interdental estd compuesta por diferentes partes,

incluyendo la papila vestibular, la papila palatina o lingual, y la
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llamada "col", que es una depresion en forma de valle que conecta
ambas papilas. La profundidad de esta col varia entre 1 y 2 mm,
mientras que su anchura oscila entre 2 y 7 mm, dependiendo de la
extension de las superficies de contacto entre los dientes.

La papila se mantiene gracias a las caras proximales de los
dientes y a las fibras supracrestales que la rodean, como las
circunferenciales, transeptales y dentogingivales. Si las coronas
dentales estan muy separadas, como ocurre en un diastema, las
papilas tienden a aplanarse, mientras que, si los dientes se
aproximan, la papila puede comprimirse y alargarse, logrando asi
un mayor llenado interdental. Sin embargo, si falta un diente en la
zona proximal, especialmente las fibras transeptales, se perdera un
punto de anclaje, lo que disminuira aproximadamente un 20% el
potencial de llenado papilar. Por ejemplo, si en una situacion
normal el llenado papilar entre los incisivos centrales es de 4.5-5
mm, en caso de falta de uno de estos incisivos, el llenado se

reducird a aproximadamente 3.6-4 mm.(6),
2.2.1.3. LA PERDIDA DE LA PAPILA INTERDENTAL

El desplazamiento del tejido gingival interproximal hacia abajo
desde el punto de contacto se define como recesion gingival, lo que
puede resultar en la exposicidon parcial o total del espacio
interproximal, creando los conocidos "espacios hegros" o
"triangulos”. Estos espacios, dependiendo de las circunstancias,
pueden ocasionar principalmente problemas estéticos. Ademas,
pueden afectar la apariencia de la sonrisa del paciente,
especialmente aquellos con una linea de sonrisa alta, donde son
mas visibles. También es posible que se presenten dificultades
fonéticas y problemas relacionados con la alimentacion, lo cual
puede contribuir al desarrollo o avance de enfermedades
periodontales. La papila interdental cumple una funcion importante
como una barrera biolégica que protege los tejidos periodontales

profundos, incluyendo la cresta 6sea.

24



Es importante recordar que el area interdental comprende el
punto de contacto, el relieve interproximal y el complejo
dentogingival interproximal. Esta zona es mas propensa a
enfermedades dentales, como la enfermedad periodontal y las
caries, debido a su anatomia, la falta de queratinizacion, el grosor
del tejido periodontal, las dificultades para mantener una adecuada
higiene bucal y las lesiones iatrogénicas. Estos factores favorecen
la acumulacion y retencion de placa bacteriana en la region

interdental 17,
2.2.1.4. FACTORES QUE INFLUYEN LA RECESION GINGIVAL.

Entre los factores que influyen en la recesion gingival

tenemos:

Factores etioldgicos: Existen diversos factores que pueden
influir en la presencia o ausencia de la papila interdental, como el
nivel de inflamacién, la profundidad de sondaje, el biotipo
periodontal (tipo de tejido gingival), el tipo de tratamiento realizado
(quirargico o no quirargico) y la calidad de las restauraciones
dentales. Es crucial considerar todos estos aspectos, ya que
preservar la papila interdental es fundamental para el éxito del
tratamiento restaurador. La pérdida de esta papila puede tener

causas tanto absolutas como relativas.

Dentro del grupo de causas absolutas se encuentran la
enfermedad periodontal, la cirugia 6sea y la extraccion traumatica
de piezas dentales. Por otro lado, las causas relativas incluyen el
tipo de biotipo periodontal o gingival y el aumento del espacio

interdental debido a la divergencia de las raices.

Ademas, existen otras razones que pueden contribuir a la
formacion de los conocidos "triangulos negros" como resultado de
la ausencia o pérdida de la papila interdental. Estas incluyen
dientes con formas anormales, contornos inadecuados de las

restauraciones, espacios entre los dientes y la pérdida de dientes.
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Todos estos factores pueden contribuir a la aparicion de espacios

interdentales visibles y estéticamente indeseables (8,

Enfermedad Periodontal: La pérdida de la papila interdental
en adultos es frecuentemente ocasionada por la periodontitis, una
enfermedad que provoca la disminucion del soporte periodontal y
la reduccion del nivel del hueso alveolar. Esto conlleva al aumento
del tamafio del nicho gingival y la formacion de los conocidos
"espacios negros". En casos de periodontitis crénica severa, se
puede observar la migracion de los dientes y la presencia de
espacios interdentales. Tanto la hiperplasia como la retraccion
gingival, que son consecuencias comunes de la enfermedad
periodontal, tienen un impacto negativo en la estética de la sonrisa.
Cuando se produce una recesion gingival interproximal, como en
las recesiones Clase Il y IV segun la clasificacion de Miller, puede
haber una pérdida total o parcial de la papila interdental. Estas
condiciones comprometen la apariencia estética de la sonrisa y

afectan la armonia dental. 19,

Espacio entre los dientes (Diastemas): Cuando se produce
una separacion anormal entre los dientes, conocida como
diastema, sin la presencia adecuada de un punto de contacto, se
puede observar un desplazamiento hacia abajo de la papila
interdental. Este fendmeno ocurre de manera patoldgica y afecta la

posicion natural de la papila entre los dientes. 29,

Pérdida dentaria: La ausencia de dos dientes adyacentes es
otro factor que puede resultar en la pérdida de la papila interdental,
lo cual afecta negativamente el resultado final de cualquier

tratamiento restaurador. 1),

Biotipo Periodontal o Gingival: La mayoria de los autores
también se refieren a esto como el "biotipo periodontal”. Desde una
perspectiva anatomica, el periodonto estd compuesto por la encia,

el ligamento periodontal, el cemento radicular y el hueso alveolar.
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Sin embargo, al evaluar el biotipo periodontal, se consideran tres
parametros: grosor de la encia, ancho del tejido queratinizado
(combinacion de encia adherida y encia libre) y grosor del hueso.
El biotipo periodontal o gingival es un concepto clinico que describe
el grosor de la encia en relacion con la cortical 6sea. Es importante
comprender este concepto, ya que permite predecir la respuesta de
la encia a procedimientos quirargicos, enfermedad periodontal o
traumatismos. Existen variaciones en el biotipo gingival, que van

desde delgado hasta grueso. ?2.

El tipo | o Delgado: El aspecto vestibular de los dientes
presenta un tejido queratinizado delgado, con una dimension
vestibulo-lingual también delgada o dentro de los parametros
normales del hueso subyacente, que es menos de 3 mm. En esta
situacion, existe un mayor riesgo de desarrollar recesion gingival
cuando no se controla adecuadamente la placa bacteriana y se
produce un trauma local. El biotipo gingival delgado es mas
vulnerable a dafios causados tanto por procedimientos quirdrgicos
como protésicos, lo que lo hace mas propenso a sufrir recesion
marginal en comparacion con el biotipo gingival grueso. Es
importante tener en cuenta que en pacientes con un biotipo
periodontal delgado, las técnicas quirargicas minimamente
invasivas sin colgajo ofrecen mayores beneficios, ya que reducen
la alteracion del suministro sanguineo y disminuyen el riesgo de
recesion marginal. Ademas, al realizar incisiones, se debe tener

cuidado de preservar las papilas para evitar su posterior atrofia.

El Tipo Il o Grueso: Se considera una dimension 6ptima o
"ideal" de tejido queratinizado y una anchura vestibulo-lingual
adecuada o ideal del proceso alveolar. Desde el punto de vista
clinico, se puede observar un grosor de tejido queratinizado de 3 a
5 mm, mientras que la palpacion revela un periodonto relativamente
grueso. Una cantidad suficiente de encia adherida separa el

margen gingival libre de la mucosa alveolar moévil. Esta situacion
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favorece una cicatrizacion mas predecible y reduce el riesgo de

atrofia de la papila después de un procedimiento quirirgico®?.

Morfologia coronaria: Los formatos de los dientes anteriores
presentan una amplia gama de variaciones, sin embargo, pueden
clasificarse en tres formas distintivas: ovaladas, triangulares y
cuadradas. La forma de los dientes estd determinada por varios
factores, como el contorno de la encia, los l6bulos en desarrollo, el

borde incisal y las crestas marginales en el lado lingual.

Forma ovoide: En esta configuracion fundamental, se
observa que el I6bulo de desarrollo central tiene un tamafio mayor
que los laterales, lo que resulta en superficies proximales
claramente convexas. El mayor desarrollo de este l6bulo puede
contribuir a la proyeccion del mamelon medio en el borde incisal, lo
gue da como resultado un borde estrecho y redondeado. Ademas,
las crestas marginales en el lado lingual forman un angulo agudo

con el borde incisal.

Forma triangular: En esta configuracion, se observa que los
I6bulos laterales tienen una prominencia mayor que el l6bulo
central, lo que resulta en una depresion en el centro de la superficie
vestibular. Ademas, el contorno distal no es paralelo al contorno
mesial, sino que converge en direccion cervical. Tanto la superficie
mesial como la distal presentan una forma concava, y el ancho
mesiodistal en el tercio cervical es menor que en el tercio incisal.
Por dltimo, las crestas marginales en el lado lingual forman un

angulo obtuso con el borde incisal.

Forma cuadrada: En cuanto a la estructura basica, los tres
I6bulos de desarrollo exhiben un tamafio similar, 1o que resulta en
un contorno de la corona dental recto, con las superficies
proximales siendo paralelas y planas. Ademas, el borde incisal
forma un angulo aproximado de 90 grados con las crestas

marginales en el lado lingual. @4,

28



2.2.1.5. SISTEMAS DE CLASIFICACION DE LA PERDIDA DE
PAPILA INTERDENTAL

Las papilas interdentales segun su nivel marginal.

Subdividieron las papilas interdentales en:

v' Clase I:
El extremo de la papila interdental se encuentra ubicado entre el
punto de contacto interdental y la parte mas alta de la unién
cemento-esmalte (UCE) en el area interproximal (aunque no es
visible externamente).

v' Clase II: La extremidad de la papila interdental se encuentra en
0 se sitla por debajo de la union cemento-esmalte (UCE)
interproximal (la UCE interproximal es claramente visible).

v Clase lll: La punta de la papila interdental esta a nivel o apical a
la UCE vestibular ?9),

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Recesion de la altura papilar interdental: Es una alteracion periodontal de
etiologia multifactorial definida clinicamente como la migracion apical de

la papila interdental ocasionada por multiples factores ),

Factores que influyen la recesién gingival: Son alteraciones que se
produce en las encias interventorias como consecuencia de factores como el
biotipo periodontal, la morfologia de las coronas dentales, enfermedades
periodontales las causantes de la recesion y perdida de la encia papilar

interdentaria 7.

2.4. HIPOTESIS

En este estudio descriptivo no se plantean hipétesis, ya que su objetivo
es describir una situacion, caracteristicas o fendbmeno sin necesidad de
contrastarla con una hipotesis previa. Por tanto, se trata de un tipo de estudio
no experimental que se centra en la observacién y recopilacién de datos en

un momento determinado, sin que se formule una hipétesis inicial.
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2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DE ESTUDIO

Factores que influencian la recesion de la altura papilar

2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACION
Edad.

Sexo.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO DE ESCALA DE FUENTE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL VARIABLES MEDICION
e Claseo Ordinal Ficha de
Factores que e Clasel Cualitativas Politbmica observacion
influencian Iarepesmn Es' una aItgrauqn Severidad de la ® Clasell
de la altura papilar periodontal de etiologia ; e Clase Il
X . s perdida de la
multifactorial definida :
Py papila
clinicamente como la | .
. o X interdentaria
migracion  apical de
la papila interdental.
Son factores como el Facetas de
trauma oclusal, desgaste
malposicién dentaria y Dolor a la Ordinal
frecuencia del cepillado percusion o Nominal .
e Cualitativas . Ficha de
son las que van a Movilidad dental Ordinal !
; ; Trauma Oclusal . observacion
intervenir muchas veces Contacto Nominal
en la perdida de la encia prematuro Nominal
papilar interdentaria. Interferencia
Oclusal
malposicion Vestibuloversion
dentaria Pala_tovers:pn Cualitativa Cualitativa Ficha de
Mesioversion !
: i observacion
Distoversion
Giroversion
Una vez por dia
Frecuencia de Dos veces por d'? Cualitativa Cualitativa Ficha de
Cepillado Tres veces por dia gt
observacion

4 veces a mas por

dia
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Enf_ermedad Periodontitis Cualitativa Ordinal Ficha d.G,
periodontal observacion
VARIABLE DE DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO DE ESCALA DE FUENTE
CARACTERIZACION CONCEPTUAL VARIABLES MEDICION
Son las caracteristicas
Sexo fisicas y fisiolégicas Genero e Femenino Cualitativo Nominal Ficha de
propias de cada persona e Masculino Dicotémico observacion
Es el periodo en el que
Edad transcurre la vida de un Ficha de
ser vivo de manera Afos 18- 65 afios Cuantitativo Discreta observacion

aproximada, a
una edad maxima  que
puede alcanzar.
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacién pertenece al tipo basica porque el objetivo es obtener y
recopilar informacién para construir una base de conocimiento que se sumara
a la informacion previa existente. Ademas, se enfoca en el estudio de los
principios basicos del tema en cuestion. Esto me permitira obtener una
comprensién completa del tema y desarrollar nuevas ideas y conceptos. Esto
me permitird contribuir al avance de la cienciay el conocimiento, lo que es una

parte importante de la investigacion béasica.

3.1.1. ENFOQUE

El enfoque para esta investigacion sera de tipo cuantitativo porque
el proposito del estudio sera medir los factores que influencian la

recesion de la altura papilar, analizados en tablas estadisticos.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El analisis de estudio es descriptivo porque busca y analizar el
comportamiento de una determinada poblacion. Esto me ayudara a
entender mejor el comportamiento de la poblacibn y me permitird
establecer patrones, relaciones y tendencias que pueda ocurrir. Ademas,
me permitira formular recomendaciones para mejorar el problema en

cuestion.

3.1.3. DISENO

El disefio no experimental, descriptivo, observacional, prospectivo
Porque se evaluara los factores que influencian la recesion de la altura
papilar conforme van sucediendo los hechos. Esto permitira anticipar los
futuros problemas que puede ocasionar estos factores desencadenantes
en la recesion gingival y asi obtener informacion relevante para la
solucion de problemas actuales, y aprovechar mejor los recursos

disponibles para la investigacion.
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Dénde:

M = Muestra

O = Factores que influencian la recesion de la altura papilar.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacién lo conformaran todos los pacientes que acuden al
servicio de odontologia del Centro de Salud Pera Corea Huanuco 2022.

3.2.2. MUESTRA

La muestra sera 90 pacientes que acuden al Centro de Salud Peru
Corea Huanuco 2022. Datos que se obtuvo mediante el uso del muestreo
no probabilistico por conveniencia con los criterios de inclusion y

exclusion:

Criterios de inclusion

e Pacientes que acuden al Centro de Salud Pert Corea Huanuco
2022.

e Pacientes comprendidos entre 18 y 65 afios de edad.
e Pacientes que firmen el consentimiento informado.

e Pacientes con piezas dentarias naturales en el sector
anterosuperior.

e Pacientes sin obturaciones desbordantes
Criterios de exclusion
e Pacientes que no quieran firmar el consentimiento informado.
e Pacientes fuera del rango de edad establecido.
e Pacientes con aparatologia ortodontica.
e Pacientes con diastemas.

e Pacientes con aparatologia protésica.
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3.3.

3.4.

e Pacientes con antecedentes de traumatismos en el sector
anterosuperior.
e Pacientes son morbilidad.

e Pacientes en estado de gestacion.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. VALIDACION DE INSTRUMENTOS

La recoleccién de datos se dara a través de las herramientas como
la ficha de evaluacién que se aplicara para determinar los factores que
influyen en la recesion gingival trauma de olusién, malposicion dentaria
y frecuencia de cepillado al mismo tiempo registrar la edad y sexo de las
personas que acuden al centro de salud Peru Corea de la ciudad de
Huanuco. El instrumento sera aprobado por tres expertos evaluando los
diversos criterios de obijetividad, claridad, intencionalidad, pertinencia,
coherencia, aplicabilidad, metodologia e importancia de los items en

contexto temporal, geografico y social.

Se presentara una solicitud en el cual se pedira permiso al director
del centro de salud de Peru Corea Huanuco, para poder llevar a cabo la

aplicacion del instrumento del trabajo de investigacion.

Se presentara el permiso otorgado por el director del centro de
salud de Huanuco al odontélogo encargado del area de odontologia para
las coordinaciones previas para poder evaluar a los pacientes segun las

dimensiones planteadas en el estudio.

Se le explicara al paciente en que consiste el trabajo de
investigacion y en qué consistira su participacion en el estudio, luego se
le hard firmar el consentimiento informado para poder empezar la

evaluacion del instrumento planteado.

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

La tabulacion se hard con el programa Exel y un software de andlisis

estadistico Spss 26, comprendiendo la descripcidon de los datos, la variable se
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describir4 de acuerdo con la distribucién de porcentaje y frecuencia de los

factores que influyen en la recesion gingival.

Se presentara una solicitud en el cual se pedird permiso al director del
centro de salud de Peru Corea Huanuco, para poder llevar a cabo la aplicacion

del instrumento del trabajo de investigacion.

Se presentara el permiso otorgado por el director del centro de salud de
Huanuco al odontdlogo encargado del &rea de odontologia para las
coordinaciones previas para poder evaluar a los pacientes segun las

dimensiones planteadas en el estudio.

Se le explicara al paciente en que consiste el trabajo de investigacion y
en qué consistird su participacion en el estudio, luego se le hara firmar el
consentimiento informado para poder empezar la evaluacion del instrumento

planteado.

Se evaluara en el paciente mediante una sonda periodontal milimétrada
la severidad de la perdida de la papila interdentaria evaluacién que sera dada
mediante el sistema de clasificacion de la perdida de papila interdentaria que
constara de la clase I, clase Il y clase lll, una vez hecha la evaluacion se
observara los factores que estuvieron relacionados con la pérdida de la papila
interdentaria para ello se observara el biotipo gingival que presenta si es un
biotipo fino o grueso, luego se evaluara la morfologia dental que presenta si

es ovoide, triangulo o cuadrado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Los resultados obtenidos del analisis y la tabulacion de los datos. Se
llevé a cabo en un estudio descriptivo con una variable cuantitativa para
determinar los factores que influyen en la recesion de la altura papilar
interdental en pacientes que asisten al centro salud Pert Corea 2022. Los

resultados obtenidos son los siguientes:

Tabla 1. Prevalencia de la recesion papilar interdental de pacientes que asisten al Centro de

Salud Perll Corea Huanuco 2022

Recesién 1.3-1.2 1.2-1.1 1.1-21 21-22 2.2-23
Gingival f % F % f % f % f %
Grado 0 49 544 50 556 49 544 48 533 48 53,3
Grado 1 30 333 28 31,1 30 333 32 356 32 356
Grado 2 7 78 10 111 9 10,0 8 8,9 8 8,9
Grado 4 4.4 2 2,2 2 2,2 2 2,2 2 2,2
Total 90 100,0 90 100,0 90 100,0 90 100,0 90 100,0

Fuente: Ficha recoleccién de datos Centro Salud Per Corea -2022

55,6

60,0 %4 544 533533
—
50,0
35,6
’ 35,6
40,0 33,3 33,3‘
‘,1‘-
30,0
20,0 111 2,9
- 7.8 a0 2,9
’ ri ‘4"4 — 2’2-2J2
0,0
Grado O Grado 1 Grado 2 Grado 3

ml13-12 wmi12-11 11-21 21-22 m22-23

Fuente: Ficha recoleccion de datos Centro Salud Pert Corea -2022

Gréfico 1. Prevalencia de la recesion papilar interdental de pacientes que asisten al Centro

de Salud Pert Corea Huanuco 2022

Interpretacion
Tabla y Grafico 1 muestra el analisis de los datos, la region con la mayor
0 presenta recesion gingival en grado 0 es 1.2-1.1, con un 55.6%. Las

regiones con menor incidencia de recesion gingival en grado 0 son 2.1-2.2 'y
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2.2-2.3, con un 53.3% cada una. En cuanto al grado 1 de recesién gingival,
las regiones con mayor incidencia son 2.1-2.2 y 2.2-2.3, con un 35.6% cada
una. La regién con menor incidencia de recesion gingival en grado 1 es 1.2-
1.1, con un 31.1%. En el grado 2 de recesioén gingival, la regién con mayor
incidenciaes 1.1-2.1, con un 10%. Las regiones con menor incidencia son 1.3-
1.2y 2.1-2.2, conun 7.8% y un 8.9%, respectivamente. En cuanto al grado 3
de recesion gingival, la region con mayor incidencia es 1.3-1.2, con un 4.4%.
Todas las demas regiones tienen una incidencia del 2.2%. En general, se
puede decir que la region 1.2-1.1 no presenta recesion gingival (grado 0) y la
menor incidencia en grado 1. La region 2.1-2.2 y 2.2-2.3 tienen la mayor
incidencia en grado 1y la region 1.1-2.1 tiene la mayor incidencia en grado 2.
La region 1.3-1.2 tiene la mayor incidencia en grado 3.

Tabla 2. Frecuencia de trauma oclusal de pacientes que asisten al Centro de Salud Per(
Corea Huanuco 2022

Grado Trauma Oclusal En Céntrica
de 1.3 1.2 1.1 2.1 2.2 2.3
Trauma

Oclusal f % f % f % f % f % f %

GradoO 30 33,3 44 489 37 411 36 40,0 42 46,7 30 33,3
Gradol 33 367 33 367 28 311 30 333 34 378 34 37,8
Grado2 25 278 13 144 23 256 23 256 14 156 24 26,7
Grado 3 2 22 0 0,0 2 2,2 1 1,1 0 0,0 2 2,2

Total 90 100,0 90 100,0 90 100,0 90 100,0 90 100,0 90 100,0
Grado Trauma Oclusal En Lateralidad

de 1.3 1.2 1.1 2.1 2.2 2.3
Trauma

Oclusal f % f % f % f % f % f %

GradoO 30 33,3 44 489 38 422 36 40,0 42 46,7 30 333
Gradol 32 356 31 344 30 333 30 333 33 36,7 36 40,0
Grado2 26 289 15 16,7 21 233 23 256 15 16,7 22 24,4
Grado 3 2 272 0 0,0 1 1,1 1 1,1 0 0,0 2 2,2

Total 90 100,0 90 100,0 90 100,0 90 100,0 90 100,0 90 100,0
Fuente: Ficha recoleccion de datos Centro Salud Pert Corea — 2022
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Fuente: Ficha recoleccion de datos Centro Salud Pert Corea -2022

Grafico 2. Frecuencia de trauma oclusal de pacientes que asisten al Centro de Salud Peru

Corea Huanuco 2022

Interpretacién

De la tabla y gréafico 2. se observa el trauma oclusal en céntrica y en
lateralidad, primero describiremos el trauma oclusal en céntrica, para el Grado
0, que indica ausencia de trauma oclusal, el porcentaje mas alto se encuentra
en la pieza dental 1.2 con un 48,9%, seguida de la 1.3y 2.2 con 41,1% y
46,7%, respectivamente. Los porcentajes para otras piezas dentales oscilan
entre 33,3% y 46,7%. Para el Grado 1, se observa que la pieza dental 1.2 es
la que presenta el porcentaje mas alto con un 36,7%, seguida de cerca por la
2.3 con un 37,8%. El rango de porcentajes en este grado oscila entre 31,1%
y 37,8%. En el Grado 2, los porcentajes mas altos se encuentran en la pieza
dental 1.3y 2.1 con 27,8% y 25,6%, respectivamente. Los porcentajes para
las demas piezas dentales oscilan entre 14,4% y 26,7%. Finalmente, para el
Grado 3, los porcentajes son muy bajos y se concentran en la pieza dental 1.3
y 2.3, ambas con un 2,2%.

Por otro lado, el trauma oclusal en lateralidad, en el grado O, el
porcentaje de traumatismo oclusal en las piezas dentales durante la
lateralidad oscila entre 33,3% y 48,9%, siendo la pieza dental 1.2 la que
presenta el mayor porcentaje de traumatismo oclusal con un 48,9%. En el
grado 1, el porcentaje de traumatismo oclusal disminuye en comparaciéon al

grado 0, y se encuentra entre 33,3% y 40%, siendo la pieza dental 2.3 la que
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presenta el mayor porcentaje de traumatismo oclusal con un 40%. En el grado
2, el porcentaje de traumatismo oclusal disminuye ain mas en comparacion a
los grados anteriores, y se encuentra entre 16,7% y 28,9%, siendo la pieza
dental 1.3 la que presenta el mayor porcentaje de traumatismo oclusal con un
28,9%. En el grado 3, el porcentaje de traumatismo oclusal es el menor de
todos los grados, y se encuentra entre 0% y 2,2%, siendo la pieza dental 2.3
la que presenta el mayor porcentaje de traumatismo oclusal con un 2,2%.

En particular, la pieza dental 2.3 es la que presenta un porcentaje mas alto de
traumatismo oclusal en todos los grados durante la lateralidad. Esto sugiere
gue esta pieza dental puede ser mas vulnerable a sufrir traumatismo oclusal
gue las demas piezas dentarias, también la posicién céntrica es menos
propensa a generar traumatismo oclusal que la lateralidad, ya que los
porcentajes de traumatismo oclusal en la posicion céntrica son mas bajos en

comparacion con la lateralidad en todos los grados.

Tabla 3. Tipo de malposicién dentaria de pacientes que asisten al Centro de Salud Per( Corea
Huanuco 2022

1.3 1.2 1.1 2.1 2.2 2.3

Mal Posicion

Dentaria

f % f % f % f % f % f %

No tiene Mal 83 92,2 76 844 76 844 79 878 79 878 84 933
Posicion

Vestibuloversion 6 6,7 3 33 8 89 5 56 1 1,1 0 0,0
Palatoversion 1 11 8 89 3 33 1 11 5 5,6 1 1,1
Mesioversion 90 100,0 1 11 2 22 4 44 2 2,2 0 0,0
Distoversion 0 0 1 117 1 11 1 11 2 2,2 2 2,2
Giroversion 0 0 1 11 O 0 0 0 1 1,1 3 3,3
Total 90 100,0 90 100,0 90 100,0 90 100,0 90 100,0 90 100,0

Fuente: Ficha recoleccion de datos Centro Salud Per Corea -2022
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Fuente: Ficha recoleccion de datos Centro Salud Pert Corea -2022

Grafico 3. Tipo de malposicion dentaria de pacientes que asisten al Centro de Salud Peru

Corea Huanuco 2022

Interpretacion:

De la tabla y grafico 3, En general, la mayoria de las piezas dentales
presentan una buena posicion en la arcada dental, con porcentajes que
oscilan entre 76% y 93,3%. En particular, las piezas dentales 1.3 y 2.3
presentan un porcentaje alto de buena posicion (92,2% y 93,3%,
respectivamente). En la Vestibuloversion este tipo de malposicion esta
presente en porcentajes bajos, que van desde el 0% en la pieza 2.3 hasta el
8,9% en la pieza 1.1. En la mal posicidon de palatoversion esta presente en
porcentajes bajos, que van desde el 1,1% en la pieza 1.3 hasta el 8,9% en la
pieza 1.2. En Mesioversion este tipo de malposicion es mas comudn en la pieza
1.3, con un porcentaje del 100%, lo que indica que todas las piezas dentales
1.3 presentan esta malposicion. En el resto de las piezas dentales, la
Mesioversion esta presente en porcentajes bajos, que oscilan entre el 1,1%
en la pieza 1.2 y el 4,4% en la pieza 2.1. En la Distoversién también esta
presente en porcentajes bajos, que oscilan entre el 0% en la pieza 1.3 y el
2,2% en las piezas dentales 2.2 y 2.3. En Giroversion esta presente en
porcentajes bajos, que van desde el 0% en la pieza 1.3 hasta el 3,3% en la
pieza 2.3. En general, la mayoria de las piezas dentales presentan una buena
posicion en la arcada dental, con porcentajes altos de no tener malposicion.

Sin embargo, se observan algunos porcentajes bajos de malposiciones en
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diferentes tipos de piezas dentales, siendo la Mesioversion la mas comuan en

la pieza 1.3.

Tabla 4. Frecuencia de cepillado de pacientes que asisten al Centro de Salud Pera Corea
Huanuco 2022

Porcentaje Porcentaje
Cepillado Frecuencia Porcentaje valido acumulado
1 Por Dia 8 8,9 8,9 8,9
2 Por Dia 47 52,2 52,2 61,1
3 Por dia 35 38,9 38,9 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Ficha recoleccion de datos Centro Salud Pert Corea -2022
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Fuente: Ficha recoleccion de datos Centro Salud Pert Corea -2022

Gréfico 4. Frecuencia de cepillado de pacientes que asisten al Centro de Salud Peru Corea
Huénuco 2022

Interpretacion

De la tabla y gréfico 4, el 52,2% de pacientes se cepilla sus dientes dos
veces al dia, lo que indica una buena higiene bucal. El 38,9% de los pacientes
cepilla sus dientes tres veces al dia, lo que indica una higiene bucal aun mejor.
Sin embargo, solo el 8,9% de los pacientes cepilla sus dientes una vez al dia,
lo que puede ser insuficiente para mantener una buena salud bucal. estos
resultados sugieren que la mayoria de los pacientes estan siguiendo una
buena préactica de higiene bucal al cepillarse al menos dos veces al dia. Sin
embargo, hay un porcentaje significativo de encuestados que solo cepillan sus
dientes una vez al dia, lo que puede resultar insuficiente para mantener una

buena salud bucal.
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Tabla 5. Tipo de enfermedad periodontal de pacientes que asisten al centro de Salud Pert
Corea Huanuco 2022

1.3-1.2 1.2-1.1 11-2.1 21-2.2 22-23
Grado de

enfermedad
periodontal

Grado 0 29 322 26 289 30 333 26 289 27 300

Grado 1 35 389 38 422 36 400 39 433 39 433

Grado 2 21 233 22 244 21 233 22 244 21 233

Grado 3 5 5,6 4 4,4 3 3,3 3 3,3 3 3,3

Total 90 100,0 90 100,0 90 1000 90 100,0 90 100,0

Fuente: Ficha recoleccion de datos Centro Salud Per(i Corea -2022
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Fuente: Ficha recoleccion de datos Centro Salud Pert Corea -2022

Gréfico 5. Tipo de enfermedad periodontal de pacientes que asisten al centro de Salud Peru
Corea Huanuco 2022

Interpretacion

De la tabla y grafico 5, se muestra que la mayoria de las piezas dentales
se encuentran en los Grados de enfermedad periodontal de 0 y 1, donde el
Grado 0 presenta un rango entre 28.9% y 33.3% y el Grado 1 presenta un
rango entre 38.9% y 43.3%. Por otro lado, se puede observar que la presencia
de la enfermedad periodontal aumenta a medida que se avanza de Grado,
siendo el Grado 3 el que presenta los porcentajes mas bajos que van desde

los 3.3% a 5.6%, indicando que la enfermedad periodontal avanzada es
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menos frecuente. En cuanto a la distribucidén por piezas dentales, se puede
observar que la seccion 1.1 - 2.1 con hasta 40% para el grado 1, la seccion
2.2 — 2.3 con 43% para este mismo grado de enfermedad periodontal. Es
importante destacar que las diferencias en porcentajes entre las diferentes
secciones y grados pueden ser significativas para la evaluacion de la salud

bucal y la planificacion de tratamientos dentales.

Tabla 6. Prevalencia de la recesion papilar interdental de pacientes que asisten al Centro de

Salud Per(i Corea Huanuco 2022 seguin sexo

Sexo
Recesion Papilar Masculino Femenino Total
No Presenta 20 28 48
Prevalecia de Recesion 41,7% 58,3% 100,0%
Recesion Presenta 19 23 41
Recesion 45,2% 54,8% 100,0%
Total 39 51 20
43,3% 56,7% 100,0%

Fuente: Ficha recoleccién de datos Centro Salud Pert Corea -2022
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Fuente: Ficha recoleccion de datos Centro Salud Pert Corea -2022

Grafico 6. Prevalencia de la recesion papilar interdental de pacientes que asisten al Centro

de Salud Perd Corea Huanuco 2022 segln sexo

Interpretacion

De la tabla y grafico 6, el 58.3% de las mujeres no presentan recesion
papilar interdental, mientras que el 41,7% de los hombres no la presentan. Por
otro lado, el 54,8% de las mujeres presenta recesion papilar interdental,
mientras que el 45,2% de los hombres la presenta. Estos resultados sugieren
gue las mujeres pueden ser mas propensas a tener recesion papilar

interdental que los hombres. Adicionalmente podemos mencionar que en el
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estudio realizado el 56,7% fueron del sexo femenino y un 43,3% pertenecieron

al sexo opuesto.

Tabla 7. Prevalencia de la recesion papilar interdental de pacientes que asisten al Centro de

Salud Pert Corea Huanuco 2022 segun edad

EDAD Total
Recesion Papilar 18a25 26a35 36a45 46a55 56a65
afnos anos anos anos anos

Prevalecia No 15 14 12 7 0 48
de Presenta 31,3% 29,2%  25,0% 14,6% 0,0% 100,0%

Recesion _Recesion ! i ’ ’ ’ '

Gingival Presenta 10 19 6 6 1 42
interdental Recesion 23 8%  42,2% 143%  14,3% 2,4% 100,0%

25 33 18 13 1 90

Total

28,4% 36,4% 19,3% 14,8% 1,1% 100,0%
Fuente: Ficha recoleccién de datos Centro Salud Pert Corea -2022

45 0% 42,2%
40,0%
35,0% 31,3%

29,2
g% 25,0%
14,3%
14,6% 14,3%
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18a 25 afios 26a 35 afios 36a 45 afios 46a 55 afios 56 a 65 afios

30,0%
25,0%
20,0%

15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

m Mo presenta recesion gingival interdental m Presenta recesion gingival interdental

Fuente: Ficha recoleccion de datos Centro Salud Per( Corea -2022

Gréfico 7. Prevalencia de la recesion papilar interdental de pacientes que asisten al Centro

de Salud Pert Corea Huanuco 2022 segun edad

Interpretacion

De la tabla y grafico 7, se muestra el grupo de edad de 18 a 25 afios, el
31,3% no presentd recesidn gingival interdental, mientras que el 23,8%
presenté este problema. En el grupo de edad de 26 a 35 afios, el porcentaje
de personas que presentd recesion gingival interdental aumento
significativamente al 42,2%, mientras que el porcentaje de personas sin
recesion disminuyé al 29,2%. En el grupo de edad de 36 a 45 afios, el
porcentaje de personas sin recesion disminuy6 aun mas al 25%, mientras que
el porcentaje de personas con recesion disminuy6 al 14,3%. En los grupos de

edad de 46 a 55 afios y de 56 a 65 afios, la presencia de recesion gingival
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interdental se mantuvo relativamente constante en torno al 14,3% y 2,4%,
respectivamente. Los resultados sugieren que la recesion gingival interdental
aumenta significativamente con la edad, especialmente en el grupo de edad
de 26 a 35 aflos. Ademds, la ausencia de recesion gingival interdental se
observa principalmente en el grupo de edad mas joven, y disminuye a medida

gue aumenta la edad.

46



CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

En los resultados de nuestro estudio, se pudo observar una mayor
incidencia de pacientes que no presentan recesion gingival (grado 0) en la
region 1.2-1.1, en 55,6%, mientras que las regiones 2.1-2.2 y 2.2-2.3
presentan una mayor incidencia en grado de 1, 35.6% 1. Por otro lado, la
region 1.1-2.1 tiene la mayor incidencia en grado 1y la region 1.3-1.2 en grado
3 en 4.4%. El estudio de Veloz A ® se centra en identificar los factores de
riesgo de la recesion gingival en personas adultas, ambos estudios, se
menciona que el trauma mecéanico son factores determinantes en la aparicion
de la recesion gingival.

En nuestra investigacion se encontré que la pieza dental 1.2 es la que
presenta el mayor porcentaje de traumatismo oclusal en céntrica y lateralidad,
con un 36.7% en céntrica y un 34.4% en lateralidad. Ademas, el grado de
traumatismo oclusal disminuye a medida que aumenta la gravedad de la
lesion, y la pieza dental 2.3 presenta el mayor porcentaje de traumatismo
oclusal en el grado 1y 2, mientras que la pieza dental 1.3 presenta el mayor
porcentaje de traumatismo oclusal en el grado 2 y 3. Morales AV, encontré
una asociacion estadisticamente significativa entre el trauma oclusal y el tipo
de recesion gingival en los pacientes evaluados y pues se hallé ciertas
similitudes entre ambas investigaciones, pues se encontré0 una asociacion
significativa entre el trauma oclusal y las lesiones en las encias. Nuestra
investigacion en base a los resultados obtenidos también sugiere que la
evaluacion de la oclusién es fundamental para el diagndstico y tratamiento de
estas lesiones de recesién gingival.

Los resultados de nuestra investigacion muestran que la mayoria de las
piezas dentales tienen una buena posicibn en la arcada dental, con
porcentajes que varian entre el 76% y el 93,3%. En cuanto a la malposicion,
se encontrd que la Vestibuloversion es la menos comun, con porcentajes que
van desde el 0% en la pieza 2.3 hasta el 8,9% en la pieza 1.1. La malposicién
de Palatoversién también es poco comun, con porcentajes que varian desde

el 1,1% en la pieza 1.3 hasta el 8,9% en la pieza 1.2. Por otro lado, la
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Mesioversion es la malposicion mas comun, especialmente en la pieza 1.3,
donde se encontré un porcentaje del 100%. La Distoversion y la Giroversion
también estan presentes en porcentajes bajos en varias piezas dentales. En
los estudios de Condori ., se encontré que la recesion gingival estuvo influida
por la malposicion dentaria individual en un 51,52%. En el estudio de Kumar
(., se encontré que la prevalencia de gingival recesion era del 22% entre los
pacientes con dientes mal posicionados, entonces podemos decir que la
recesion gingival puede estar influenciada por la malposicién dental.

También se hall6 resultados como que solo el 8,9% de los pacientes
encuestados cepillan sus dientes una vez al dia, y en mayor porcentaje en los
pacientes tienen el habito de cepillarse entre 2 y tres veces por dia, 52.2% y
38.9% respectivamente mientras que Pretel encontré relacion entre la
recesion gingival y la frecuencia del cepillado por dia en los que realizaron su
cepillado hasta 2 veces, esto da que entender que los usuarios tienen el habito
en su mayoria al cepillado de 2 veces al dia, pero ello conllevaria a una
recesion gingival, asi podemos mencionar que ambos estudios muestran que
la frecuencia de cepillado dental y la técnica utilizada pueden influir en la
recesion gingival.

Por otro lado, se encontr6 en nuestro estudio mayor porcentaje de
pacientes del sexo femenino con recesion gingival 54,8%, y con un menor
porcentaje los pacientes del sexo masculino 45.2%. Por otro lado, Pretel ©,
encontro recesion gingival del 66.7% en género masculino y 60.8% en género
femenino, en este caso son datos distintos a los nuestro pues en nuestro
estudio el mayor porcentaje de recesion se presentd en pacientes del sexo
femenino, estos resultados pueden deberse en el autor Pretel realizo su
estudio solo en estudiantes universitarios con un rango de edad mas limitado,
en nuestro estudio se abarco un mayor rango de edad.

Cabe mencionar también que el andlisis de nuestros resultados indica
gue la presencia de recesion gingival interdental aumenta significativamente
con la edad, especialmente en el grupo de edad de 26 a 35 afios. En este
grupo, el porcentaje de personas con recesion gingival interdental es del
42,2%, lo que indica que es mas probable que las personas desarrollen este
problema durante este periodo de su vida. Ademas, se observa que la

ausencia de recesion gingival interdental se observa principalmente en el
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grupo de edad mas joven, de 18 a 25 afios, y disminuye a medida que
aumenta la edad. En los estudios de Kumar () se observo que la clase | gingival
recesion se vio mas en el grupo de edad de 21 a 30 afios, clase Il y clase I
gingival recesion se vio mas en el grupo de edad de 51 a 60 afos. Esto nos
sugiere que deben establecerse mecanismos para evitar el establecimiento

de la recesion, asi como su cronicidad con el tiempo.
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CONCLUSIONES

1. En base a los resultados del analisis de datos, se observa una alta
prevalencia de recesion gingival en diferentes regiones de la boca. La
region 1.2-1.1 presenta la mayor incidencia de ausencia de recesion
gingival (55.6%) mientras que las regiones 2.1-2.2 y 2.2-2.3 tienen la
mayor incidencia en grado 1 de recesion gingival (35.6% cada una). Por
otro lado, la region 1.3-1.2 presenta la mayor incidencia en grado 3 de
recesion gingival (4.4%).

2. Se encontrd que la pieza dental 1.2 presento el porcentaje mas alto de
ausencia de traumatismo oclusal en céntrica con un 48,9%, mientras que
en el grado 1, la pieza dental 1.2 también presenté el porcentaje mas alto
con un 36,7%. En cuanto al traumatismo oclusal en lateralidad, la pieza
dental 1.2 no presento traumatismo oclusal (grado 0) con un 48,9%. En
todos los grados, la pieza dental 2.3 presentd el porcentaje mas alto de
traumatismo oclusal en lateralidad, con un 40% en el grado 1 y un 2,2%
en el grado 3. En general, se observé que la posicion céntrica es menos
propensa a generar traumatismo oclusal que la lateralidad en todos los
grados.

3. La mayoria de las piezas dentales presentan una buena posicién en la
arcada dental, con porcentajes que oscilan entre 76% Yy 93,3%. Las piezas
dentales 1.3 y 2.3 presentan un porcentaje alto de buena posicion (92,2%
y 93,3%, respectivamente). En la mal posicion de Palatoversion esta
presente en porcentajes bajos, que van desde el 1,1% en la pieza 1.3
hasta el 8,9% en la pieza 1.2. En Mesioversion este tipo de malposicion
es mas comun en la pieza 1.3, con un porcentaje del 100%. En el resto
de las piezas dentales, la Mesioversidn esta presente en porcentajes
bajos, que oscilan entre el 1,1% en la pieza 1.2 y el 4,4% en la pieza 2.1.
Sin embargo, se observaron algunos porcentajes bajos de malposiciones
en diferentes tipos de piezas dentales, siendo la Mesioversién la mas
comun en la pieza 1.3.

4. La mayoria de los pacientes encuestados (52,2%) se cepillan los dientes
dos veces al dia, lo que indica una buena higiene bucal. Ademas, el 38,9%

de los pacientes se cepillan los dientes tres veces al dia, lo que indica una

50



higiene bucal aun mejor. Sin embargo, solo el 8,9% de los pacientes se
cepillan los dientes una vez al dia, lo que puede ser insuficiente para
mantener una buena salud bucal.

La mayoria de las piezas dentales se encuentran en los grados 0 y 1 de
enfermedad periodontal. A medida que se avanza en el grado, se observa
un aumento en la presencia de la enfermedad periodontal, siendo el grado
3 el menos frecuente, con porcentajes que van del 3.3% al 5.6%. Por
piezas dentales, la seccion 1.1-2.1 presenta hasta un 40% para el grado
1, mientras que la seccion 2.2-2.3 presenta un 43% para este mismo
grado de enfermedad periodontal.

El 58,3% de las mujeres no presentan recesion papilar interdental,
mientras que el 41,7% de los hombres no la presentan. Ademas, el 54,8%
de las mujeres presenta recesion papilar interdental, mientras que el
45,2% de los hombres la presenta. Los datos sugieren que las mujeres
tienen una mayor probabilidad de tener recesion papilar interdental que
los hombres.

En el grupo de edad de 18 a 25 afios, el 31,3% de los participantes no
presentd recesion gingival interdental, mientras que el 23,8% si la
presentd. En el grupo de edad de 26 a 35 afos, el 42,2% presentd
recesion gingival interdental, mientras que el 29,2% no la presento6. En el
grupo de edad de 36 a 45 afios, el 25% no presento recesion gingival
interdental, mientras que el 14,3% si la presentd. En los grupos de edad
de 46 a 55 aflos y de 56 a 65 afios, el porcentaje de personas que presento
recesion gingival interdental se mantuvo en torno al 14,3% y 2,4%,
respectivamente. Estos resultados indican que la presencia de recesion
gingival interdental aumenta significativamente con la edad,

especialmente en el grupo de edad de 26 a 35 afios.
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RECOMENDACIONES

Es importante que los estudiantes se enfoquen en la evaluacion de la
oclusién y en la malposicion dental para el diagndstico y tratamiento de
las lesiones de recesion gingival. Asimismo, es fundamental que los
estudiantes promuevan en sus pacientes la importancia de una correcta
técnica de cepillado dental y de la frecuencia adecuada para prevenir la
aparicion de lesiones gingivales.

Es importante que los odontologos realicen una evaluacion exhaustiva de
la oclusion y la malposicidn dental para el diagndstico y tratamiento de las
lesiones de recesion gingival. Ademas, es fundamental que promuevan
en sus pacientes la importancia de una correcta técnica de cepillado
dental y de la frecuencia adecuada para prevenir la aparicion de lesiones
gingivales.

Es importante que las instituciones y programas de salud promuevan la
educacion en el cuidado bucodental, en especial en la importancia de una
correcta técnica de cepillado dental y de la frecuencia adecuada para
prevenir la aparicion de lesiones gingivales.

Los pacientes deben tomar conciencia de la importancia de una correcta
técnica de cepillado dental y de la frecuencia adecuada para prevenir la
aparicion de lesiones gingivales. También deben prestar atencion a la
evaluacion de la oclusion y malposicidon dental, ya que pueden influir en la
aparicion de estas lesiones.

Se deben seguir realizando investigaciones para profundizar en el
conocimiento de los factores de riesgo de la recesion gingival y su
prevencion, para mejorar los diagndsticos y tratamientos y promover una

mejor salud bucal.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema de Objetivos Variables e Metodologia Poblacion y Fuente

Investigacion Indicadores muestra (instrumento
recoleccion de
datos)

General GENERAL Variable de Tipo: Poblacion: Técnicade

¢Cuales seran los Determinar los factores Estudio: La investigacion La poblacién lo recoleccion de

factores que influyenenla que influyen en la Factores que pertenece al tipo conformaran datos

recesion de la altura recesion de la altura influencianla descriptivo todos los Observacion

papilar interdental de papilar interdental de recesion de la prospectivo. pacientes que

pacientes que asisten al pacientes que asisten al altura papilar Enfoque: asisten al Instrumento de

Centro de Salud Perd Centro de Salud Peru Cuantitativo servicio recoleccion de

Corea Huénuco 2022? Corea Huanuco 2022. Nivel de odontologia del datos

Especifico ESPECIFICO investigacion Centro de Salud  Ficha de

Pel.- ¢Cual serd la Oel.- Determinar la Variablede Descriptivo Peru Corea observacion

prevalencia de larecesion prevalencia de larecesién Caracterizacion: Disefio Huanuco 2022.

de Ila altura papilar de la altura papilar Edad Para el estudio, se Muestra.

interdental de pacientes interdental de pacientes Sexo tendrd en cuenta el La muestra se

gue asisten al Centro de que asisten al Centro de disefio descriptivo. realizara 90

Salud Peru Corea
Huanuco 20227

Pe2.- ¢Cual serd la
frecuencia de trauma

oclusal de pacientes que
asisten al Centro de Salud

Peri Corea Huanuco
2022?

Pe3.- ¢Cudl es el tipo de
malposicién de

pacientes que asisten al
Centro de Salud Pera
Corea Huanuco 20227

Salud Perl
Huanuco 2022.
Oe2.- Determinar la
frecuencia de trauma
oclusal de pacientes que
asisten al Centro de Salud
Pert Corea Huanuco
2022.

Oe3.- Determinar el tipo
de malposicion de
pacientes que asisten al
Centro de Salud Peru
Corea Huanuco 2022.

Corea

Dicho esquema es el
siguiente:

M—O
Donde:
M = Muestra

O = Factores que
influencian la recesion
de la altura papilar.

pacientes que
acuden al Centro
de Salud Peru
Corea Huanuco
2022. Datos que
se obtuvo
mediante el uso
del muestreo no
probabilistico por
conveniencia con
los criterios de
inclusion y
exclusién
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Ped4.- ¢Cual es la
frecuencia de cepillado de
pacientes que asisten al
Centro de Salud Pert
Corea Huanuco 2022?
Pe5.- ¢ Cudl es el tipo de
enfermedad periodontal
de pacientes que asisten
al Centro de Salud Peru
Corea Huanuco 2022?
Pe6.- ¢Cudl sera la
prevalencia de la recesion
papilar interdental de
pacientes que asisten al
Centro de Salud Perud
Corea Huanuco 2022
segun sexo y edad?

Oe4.- Determinar la
frecuencia de cepillado de
pacientes que asisten al
Centro de Salud Pert
Corea Huanuco 2022.
Oe5.- Determinar el tipo de
enfermedad periodontal
de pacientes que asisten
al centro de Salud Pert
Corea Huanuco 2022.
Oeb6.- Determinar la
prevalencia de la recesién
papilar interdental de
pacientes que asisten al
Centro de Salud Peru
Corea Huanuco 2022
segun sexo y edad.
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA
“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA RECESION DE LA ALTURA
PAPILAR INTERDENTAL DE PACIENTES QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD PERU COREA HUANUCO 2022”

. DATOS GENERALES

. FRECUENCIA DE CEPILLADO:
lpordia [ | 2 pordia [] 3pordia [ ] 4omasaldia [ |

lIl. MALPOSICION DENTARIA

Vestibuloversion:

Distoversion: .................. Giroversion: ...................

IV. TRAUMA OCLUSAL

TRAUMA CLASIFICACION 13-12 12-11 11-21 21-22 22-23
OCLUSAL

GRADO 0

GRADO 1

Céntrica GRADO 2

GRADO 3

GRADO 0

Lateralidad GRADO 1

GRADO 2

GRADO 3

V ENFERMEDAD PERIODONTAL
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ENFERMEDAD | CLASIFICACION 13-12 |12-11 |11-21 |21-22 |22-23
PERIODONTAL

GRADO 0

PERIODONTITIS GRADO |

GRADO I

GRADO Il

V. RECESION GINGIVAL

CLASIFICACION 13-12 12-11 11-21 21-22 22-23

GRADO 0

GRADO |

GRADO Il

GRADO il
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “FACTORES QUE INFLUYEN EN LA RECESION DE LA ALTURA
PAPILAR INTERDENTAL DE PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD PERU COREA HUANUCO 2022

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su
rol en ella como participantes. La presente investigacion es conducida por Mayra
Trujillo Cabrera estudiante de la Universidad de Huanuco. La finalidad del estudio es
realizar una ficha de observacion si usted accede a participar en este estudio, se le
pedira realizar un examen bucal. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su
tiempo. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
gue se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los
de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran
codificadas usando un namero de identificacion y por lo tanto, seran anonimas. La
participacién en este estudio es estrictamente voluntaria

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Mayra Trujillo
Cabrera. He sido informado (a) de que la finalidad de este estudio. Me han indicado
gue me realizaran un examen bucal, lo cual tomara aproximadamente 15 minutos.
Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propadsito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi
lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Fecha: de del 2023
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ANEXO 4
FOTOGRAFIAS
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ANEXO 5
AUTORIZACION PARA LA INVESTIGACION

SOLICITUD: AUTORIZACION PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION DE TESIS

- ) T~
Jim D‘I'lu % ;"

DR. Sergio Fernandez Bricefio

(2

DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD PERU - COREA

ks
|

\l N o -
s
YO: Mayra Lorena Trujillo Cabrera, identificado con DNI N.2 43964548, CO EL NUMERO DE O {
CEULAR 962998845, con domicilio Jirén Tupac Yupanqui 202 de la ciudad Huénuco Ante l‘)
usted respectivamente me presento Y. EXPORGO, - meimee

Expresdndole mis saludos y mi especial deferencia, recurro a su digna persona y a su
prestigiosa institucién; para manifestarle que soy bachiller del programa académico de
odontologia de la Universidad de Huanuco el cual es un requisito indispensable para realizar
el trabajo de investigacién de tesis para optar el grado de cirujana dentista solicito a usted la
autorizacién correspondiente para realizar mi investigacién por cual lleva por Titulo
“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA RESECION DE LA ALTURA PAILAR INTERDENTAL DE
PACIENTES QUE ASITEN A CENTRO SALUD PERU COREA HUANUCO 2022”, el trabajo consistirg
en realizar un examen bucal para observar la recesién gingival en el sector anterior para la
cual se seleccionara como tamafio de muestra de la encuesta a las personas que asisten a la
atencién diaria en el servicio de odontologia en el centro de salud Peri — Corea.

Muy agradecido por su gentil atencién.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Huédnuco 30 de marzo del 2023.

@M

Mayra Lorena Trujillo Cabrera
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ANEXO 6
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

“

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

TUD

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la investigacién: “FACTORES QUE INFLUYEN EN LA RECESION DE LA ALTURA
PAPILAR INTERDENTAL DE PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD PERU COREA
HUANUCO 2022”

L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR : |-
Apellidos y Nombres ;Ibaze\l Rodriagoz H s f)auch l\O

Cargo o Institucién donde labora s 304@39 LD
Nombre del instrumento de evaluacién  : Ficha de Observacién

Teléfono

Lugar y fecha
Autor del instrumento

: 488800409
: Hudnuco - 16/03/2023

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

: Trujillo Cabrera Mayra Lorena

Valoracién
Indicadores Criterios si NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y X
claro.
Objetividad Los indicadores que se estén midiendo estan expresados en
X
conductas observables.
Contextualizacién | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance X
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion ldgica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad. X
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las X
¢ estrategias.
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos -
teorico cientifico. X
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable X
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propésito de
la investigacion. X
Oportunidad El instrumento sera aplicado en ei momento oportuno o mas
adecuado X

lll.  OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

IV.  RECOMENDACIONES

udnueo, J6deT :

Ky 3lzeta Rodrigues

(o RUIANT DENTISTA
CIl 34293

Firma del experto PNI Yy48/340
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wm:

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la investigacién: “FACTORES QUE INFLUYEN EN LA RECESION DE LA ALTURA
PAPILAR INTERDENTAL DE PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD PERU COREA

HUANUCO 2022~

. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucién donde labora
Nombre del instrumento de evaluacién

Teléfono : qezi32o0d
Lugar y fecha i g | SEREEIES
Autor del instrumento : Trujillo Cabrera Mayra Lorena

Poecr T
fi who o€ o€ A

ll.  ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

s Migpp! o Roseni® Gu s

Indicadores Criterios ‘;‘.‘b“‘;‘g‘

Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiado y X
claro.

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

Contextualizacién | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance X
de la ciencia y la tecnologfa.

Organizacion Los items guardan un criterio de organizacién ldgica. X

Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad. X

Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las X

| estrategias.

Consistencia Sus dimensiones e indicadores estén basados en aspectos X
tedrico cientifico.

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

Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propésito de X
la investigacién.

Oportunidad El instrumento ser4 aplicado en el momento oportuno o mas X
adecuado

lil.  OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

V. RECOMENDACIONES
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

E?.' !Epj FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

£

P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la investigacién: “FACTORES QUE INFLUYEN EN LA RECESION DE LA ALTURA
PAPILAR INTERDENTAL DE PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD PERU COREA

HUANUCO 2022~

I. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO Vv
Apellidos y Nombres )\,\.\23 @A)J.&R\
onde labora { e o Al O Hf. E.SS&Q\L l

Cargo o Institucién d

J

Nombre del instrumento de evaluacién Flcha de Observacién

Teléfono AY{ 299030
Lugar y fecha : Hudnuco — 16/03/2023
Autor del instrumento : Trujillo Cabrera Mayra Lorena

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Valoracién
Indicadores Criterios ) NO

Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y %
claro.

Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en

X

conductas observables.

Contextualizacién | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance X
de la ciencia y la tecnologia.

Organizacion Los items guardan un criterio de organizacién logica. X

Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad. X

Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las X
estrategias.

Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos X
tedrico cientifico.

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

Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propdsito de X
la investigacion.

Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas X
adecuado

lll.  OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

Iv. RECOMENDACIONES

uz X\:‘GULC) QMTTSPE
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