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RESUMEN

Larecesion gingival es la exposicion de la superficie radicular del diente debido a la migracion
apica de margen gingival, esto se ha visto relacionado en muiltiples ocasiones con los
movimientos ortodonticos, es por eso gue este trabajo tuvo como objetivo general determinar la
incidencia de recesiones gingivales en el tratamiento de ortodoncia en pacientes de edades
comprendidas entre 18-50 afios, atendidos en el area de Periodoncia en la Facultad de
Odontologia, Universidad de Carabobo. Linea de investigacion UNIMPA. La investigacion uso
como técnica de recoleccion de datos la observacion asistida técnicamente, para lograr esto se
implementd como instrumento una Guia de Observacion Directa. El tipo de muestra fue de
pacientes que asisten a Area de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo durante los 2 primeros trimestres del afio 2022 que hayan usado tratamiento de
Ortodoncia. Se realizo € estudio en 50 pacientes previamente de acuerdo bajo su consentimiento
informado, certificado bioético NI : Tg-53-2022 Resultados: la identificacion de recesiones
gingivales segun pardmetros visuales reporta 54% presentes segun |os dos métodos diagnosticos
utilizados en esta investigacion, proporcionando informacion validay Gtil para los profesionales
de la salud bucal que gercen su préactica profesional en Venezuela. Conclusiones. Se determind
gue la recesion gingival de mayor incidencia fue € tipo R1 segun la clasificaciéon de Cairo. Se
utilizaron las pruebas de nivel de insercién clinica mediante la visualizacion de caracteristicas
clinicas y determinaron que los dientes més propensos a presentar recesion gingival fueron los
anteriores y los dientes que presentaban recesiones gingivales de tipo R1 eran mayormente de
fenotipo periodontal grueso.

Palabras clave: Recesion gingival, ortodoncia, método de visualizacion directa, nivel de
insercion.
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ABSTRACT

Gingival recession is the exposure of the root surface of the tooth due to apical migration of the
gingival margin, this has been related on multiple occasions to orthodontic movements, that is
why this work had the general objective of determining the incidence of gingival recessions. in
orthodontic treatment in patients between the ages of 18-50, treated in the Periodontics area at
the Faculty of Dentistry, University of Carabobo. UNIMPA research line. The research used
technically assisted observation as a data collection technique, to achieve this, a Direct
Observation Guide was implemented as an instrument. The type of sample was patients who
attend the Periodontics Area of the Faculty of Dentistry of the University of Carabobo during the
first 2 quarters of 2022 who have used orthodontic treatment. The study was carried out in 50
patients previously agreed under their informed consent, bioethical certificate NI : Tg-53-2022
Results: the identification of gingival recessions according to visual parameters reports 54%
present according to the two diagnostic methods used in this investigation, providing Valid and
useful information for oral health professionals who carry out their professiona practice in
Venezuela. Conclusions:. It was determined that the gingival recession with the highest incidence
was type R1 according to the Cairo classification. Clinical attachment level tests were used by
visualizing clinical characteristics and determined that the teeth most prone to presenting
gingival recession were the anteriors and the teeth presenting type R1 gingival recession were
mostly of thick periodontal phenotype.

Keywords. Gingival recession, orthodontics, direct visualization method, attachment level.



INTRODUCCION

Larecesion gingival se define como lamigracion apical del margen gingival con respecto
alaunién esmalte-cemento, que deja descubierto € cemento radicular, y trae como consecuencia
una corona clinica mas amplia en sentido ocluso-gingival, lo que conlleva a la aparicién de
problemas estéticos. La etiologia de la recesion gingival se puede considerar multifactorial y
puede estar producuda por causas distintas como la edad, traumatismo por mal cepillado, mal
posicion dentaria y tratamientos ortodonticos no controlados. Debido a esto se propone este
trabgjo de investigacion, el cua busca determinar la incidencia de recesiones gingivales
asociadas a tratamiento de ortodoncia en pacientes atendidos en € area de periodoncia de la
Facultad de Odontologia

La recesion gingival constituye hoy en dia una de las patologias dentales més frecuentes
entre la poblacion adulta. Los pacientes con recesiones gingivales presentan una serie de
alteraciones que pueden agravar la situacién periodontal a largo plazo, empeorar la estéticay la
funcion dental del paciente, por o tanto es de gran importancia para los odont6logos tener un
correcto diagnostico y un adecuado seguimiento del tratamientos con conocimientos acerca de
los movimientos ortodonticos indicados para cada caso, de esta manera no agravar y/o ocasionar
dicha alteracién como lo eslarecesion gingival.

El trabajo consta de 4 capitulos, ordenados de manera numérica, desde el capitulo | en €l
cua se plantea, justifica el problema y los objetivos de la investigacion, en e capitulo Il se
presentan las bases tedricas y legales, asi como los antecedentes de la investigacion. En €
capitulo 111 se define toda la metodologia de la investigacion, en e capitulo 1V se grafican los

resultados, se analizan y se plantean las conclusiones.



CAPITULO 1
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La recesion gingival se define como € desplazamiento del margen gingival hacia apical
de la union amelocementaria de uno o mas dientes, con exposicion radicular. Su incidenciavaen
aumento en la poblacién adulta. Desde el punto de vista clinico, la recesion gingival atera la
estética, favorece lainiciacion de la hipersensibilidad dentaria 'y predispone ala caries radicular.
Las recesiones gingivales son producto de un sinergismo de factores, entre los principales
destacan: la placa bacteriana, € cepillado traumatico, €l fenotipo periodontal, la cantidad de
encia adherida, frenillos aberrantes, trauma oclusal, entre otros. Las recesiones son un problema
frecuente tanto en pacientes con enfermedad periodontal como en pacientes periodontalmente
estables por |o cual es necesario evaluar mejor |os otros factores involucrados.

Hay diversos estudios sobre factores que influyen en la aparicion de recesiones como; €l
tratamiento de ortodoncia.

Miller (1985), clasifico la recesion gingival, probablemente la mas usada, pero la més
antigua, donde clinicamente establece las siguientes clases. Clase | Recesion de los tegidos
marginales que no alcanzan la linea mucogingival. Clase || Recesion de los tglidos marginales
gue se extienden o van mas alla de la union mucogingival sin pérdida de insercion periodontal
(hueso o tegjidos blandos) en el areainterdental. Clase 11 Recesion de los tejidos marginales que
se extienden o van més alla de la unidon mucogingival con pérdida de la insercién periodontal en
el areainterdental o mala posicion dentaria. Clase 1V Recesion de los tejidos marginales que se

extienden o van mas aléa de la unién mucogingival con pérdida severa de hueso o tegjido blando



en € dreainterdental y/o severamal posicién dental.

Castro y Pomarino (2016), realizaron un estudio observaciona de tipo transversal, cuyo
objetivo era evaluar la prevalencia y extensién de recesiones gingivales en Lima, Peru.
Encontrando una prevalencia de recesiones gingivales de 94.3%, siendo mas comun en la zona
mandibular. Joss-Vassalli et al. (2010), reportan que estudios clinicos han mostrado que
unidades dentarias inclinadas e incisivos movilizados fuera de su aveolo tienen una mayor
tendencia a desarrollar unarecesion gingival.

Ademas de esto, indagando en la bibliografia se ha encontrado factores asociados a
recesiones gingivales como lo son movimientos ortodénticos y el fenotipo periodontal, en los
gue se encuentran fenotipo delgado, intermedio y grueso.

Castro y Pomarino (2017), sefidan que todos los casos que necesitan tratamiento
ortoddntico, deben empezar con un diagndstico periodontal. Es importante que el especialista en
ortodoncia sepa diagnosticar correctamente un problema periodontal en sus fases iniciales y no
degjar que evolucione hasta fases con efectos irreversibles. La valoraciéon de la condicién del
periodonto (ancho de encia y fenotipo periodontal) antes de iniciar € tratamiento ortodontico,
permitira pronosticar la evolucion de alguna patologia periodontal y mucogingival. Esto es una
manera de prevenir durante o después del tratamiento de ortodoncia, para que los pacientes no
presenten recesiones gingivales debido a movimientos ortodénticos necesarios durante la
terapéutica.

Distintos estudios en la Facultad han tenido como objetivo determinar la prevalencia de
los tipos de recesiones gingivales presentes en pacientes dados de alta en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, sin embargo cuando se trata de estudiar la

incidencia de las recesiones gingivales en pacientes que llegan a area de Periodoncia después de



haber usado ortodoncia, los estudios son escasos y en € caso de Valencia se podria decir que
inexistentes, ya que la mayoria de estos estudios son realizados en universidades de otros estados
0 paises.

Entonces en consecuencia con lo presentado anteriormente, surge la siguiente
interrogante ¢Cudl es la incidencia de las recesiones gingivales después del tratamiento de
ortodoncia en pacientes que llegan a area de Periodoncia de la Facultad de Odontologia en €l

ano 20227?

Objetivos de la I nvestigacion
Objetivo General

Determinar la incidencia de recesiones gingivales en e tratamiento de ortodoncia en
pacientes de edades comprendidas entre 18-50 afios, atendidos en € area de Periodoncia en la

Facultad de Odontologia, Universidad de Carabobo.

Objetivos Especificos

Verificar la incidencia de los tipos de recesiones gingivales mas comunes segun la
clasificacion de recesiones Cairo del 2011, presentes en la clinica del area de Periodoncia de la
Facultad de Odontol ogia en pacientes que hayan usado anteriormente Ortodoncia.

Establecer la incidencia de unidades dentarias mas propensas a presentar Recesion
Gingival en pacientes que hayan usado anteriormente Ortodoncia en la clinica del &rea de
Periodoncia de la Facultad de Odontologia.

Indicar cual fenotipo periodontal presenta asociacion con una mayor incidencia de

recesiones gingivales.



Justificacion de la I nvestigacion

El propésito de esta investigacion es verificar la incidencia de recesiones gingivales mas
comunes post ortodoncia en los pacientes atendidos en el &rea de Periodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo. En la busqueda exhaustiva de la literatura se ha
encontrado que los movimientos y las fuerzas aplicadas a los dientes pueden generar perdida de
la cortical 6seay una disminucion del grosor de la encia debido a estrechamiento de las fibras
tisulares gingivales.

El éxito alargo plazo de los tratamientos ortodonticos va a depender de varios factores,
tales como, una buena evauacion clinica, adecuada higiene bucal por parte del paciente,
caracteristicas morfol égicas del periodonto, como o es el biotipo periodontal, la arquitectura del
tejido gingival y la cooperacion del paciente. De acuerdo con esto es importante reconocer que
tipo de tratamiento seria €l indicado para cada paciente y asi evitar posibles fracasos después del
tratamiento ortoddntico como lo es la presencia de recesiones gingivales.

Una de las principales razones para llevar acabo este trabajo de investigacion es que no
existen estudios que profundicen s las recesiones gingivales son consecuencia del tratamiento
ortodontico.

Ademas, dicho esto, sobre la base de las ideas expuestas es importante abarcar este tema
también debido a que en Venezuela hoy en dia existe una problematica donde los profesionales
de la odontologia ofrecen a la poblacion tratamientos ortodonticos sin poseer e conocimiento
adecuado para € manejo de los pacientes que van a recibir tratamiento de ortodoncia. De esta
manera sera fortalecida la linea de investigacion en Biologia Humana, area de Salud Publica y

Bioética, permitiéndoles conocer la incidencia de las recesiones gingivales posterior a un



tratamiento ortodéntico mediante el uso de mecanismos metodol 6gicos de recoleccion y estudio
de datos. De esta manera €l odontélogo puede guiarse de estudios con muestras poblacionales

locales y no de paises foraneos.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Antecedentes dela Investigacion

A continuacién, se hace referencia a distintas investigaciones realizadas por distintos
autores. Dichas investigaciones tratan sobre estudios poblacionales y de diagnéstico referente a
recesiones gingivales post ortodoncia y se destacan como antecedentes de dicho trabajo de
investigacion.

Pefiay Lopez (2017), refieren que seglin la American Association of Orthodontics, 40%
de los tratamientos ortodoncicos se realizan en adultos, y muchos de ellos presentan enfermedad
periodontal después del tratamiento ortodontico. Siendo de uso universal y a pesar de los avances
tecnol dgicos recientes, el tratamiento con aparatos ortodénticos sigue siendo un impedimento
para una adecuada higiene oral, proporcionando acumulo para restos de alimentos y bacterias.
Estos efectos negativos sobre €l tejido dental duro, asi como en el periodonto debido a bandas de
ortodoncia, brackets y cualquier tipo de retencion utilizada, tendremos la presencia de
biopelicula como €l factor mas importante en el desarrollo de las enfermedades periodontal es.

Andreu (2015), realiz6 un estudio denominado “Recesiones gingivales y tratamiento
ortodontico”, e cua fue una revision bibliogréfica, con el objetivo de identificar posibles
factores de riesgo para € desarrollo de recesiones gingivales y esclarecer € papel de la
ortodoncia en la aparicién de las mismas. Se pudo concluir con su investigacion que la etiologia
de las recesiones gingivales es multifactorial, donde la presencia de placa bacteriana, € fenotipo
periodontal y la posicion del diente dentro del hueso alveolar influyen en e desarrollo de

recesiones gingivales, ademas refiere que existen articulos que correlacionan las recesiones



gingivales con la ortodoncia, pero sin diferencias significativas. Ella afiade en su investigacion
gue son necesarios mas estudios de nivel elevado, que presten atencién especial al tratamiento de
ortodoncia en adultos.

Por otro lado, Castro y Grados (2016), quienes realizaron un estudio observacional de
tipo transversal, cuyo objetivo era evaluar la prevalencia, extension, severidad e indicadores de
riesgo de recesiones gingivales en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en Lima, Perq.
Utilizaron una muestra representativa de 319 adultos entre 25-75 afios. Donde se formul6 un
cuestionario estructurado y un examen clinico en la zona vestibular de todas las unidades
dentarias. La recesion gingival fue evaluada por sujetos de estudio, por unidades dentarias 'y por
la profundidad de cada una de ellas. Los indicadores de riesgo evaluados fueron: nivel de
educacion, género, estado socioeconémico, técnicas del cepillado, frecuencia del cepillado,
frecuencia del uso de hilo dental, los tratamientos periodontales y ortodénticos previos. La
mayoria de la poblacién fue encuestada y evaluada clinicamente, algunos sujetos fueron
excluidos por su condicion de edentulismo total, por su corta edad (menores de 20 afios) y por su
no aceptacion con la participacion en e estudio. En total fueron encuestados y evaluados 319
pacientes para € andlisis de datos, dando como resultado una prevalencia 94,4%, donde €
género femenino predomind (49,1% vs 45,3%), siendo méas comunes en la region mandibular
(54,2%), arrojando como principales indicadores de riesgo, € género, técnicas del cepillado y €
tratamiento ortodéntico previo.

Nuevamente un afio mas tarde Castro y Grados (2017), investigaron € movimiento
dentario Ortoddntico y su asociacion con la presencia de recesiones gingivales, en un estudio
observacional, prospectivo y longitudinal. Donde participaron 15 pacientes sistémicamente sanos

con edades entre los 18 a los 30 afios en el Servicio de Ortodoncia de la Clinica de Odontologia



de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima Peru.
Los investigadores se basaron en pacientes con necesidad de tratamiento de corregir aguna
mal posicién dentaria o maloclusion en |os sectores anterosuperior y anteroinferior.

L os sujetos debieron tener profundidades de sondaje menores a 4 mm, no ser fumadores
(considerados como ASA 1) y con control eficiente de la biopelicula presentando un indice de
higiene oral (IHO a inicio del estudio debieron mostrar) menor 20%. Las dos principales
variables que se registraron fueron: presencia de recesion gingival (RG); como la migracion
apical del margen gingival con respecto a la linea amelocementaria 'y catalogados a base de la
clasificacion de Miller (clasell, 11, 111 y V) y fenotipo periodontal, las cuales fueron evaluadas a
través de una Sonda Periodontal tipo OMS milimetrada de 15 mm. De la totalidad de pacientes
fueron evaluados 180 dientes anterosuperiores y anteroinferiores (de canino a canino). A nivel
preoperatorio 169 (93.9%) dientes no evidenciaron recesiones gingivales, 11 (6.1%) casos
evidenciaron recesiones de clase |. A nivel postoperatorio 140 (77.8%) dientes no evidenciaron
recesiones 'y 40 (22.2%) dientes presentaron recesiones de clase |. De los dientes con recesiones
la mayoria de los casos correspondieron a caninos inferiores derechos (22.5%). Ningun diente
evidencié recesiones gingivales de clase II, Ill 'y IV a nivel preoperatorio ni a nivel
postoperatorio.

En este mismo orden de ideas, los autores concluyeron que existen otros factores que
pueden influir en la existencia de dicha asociacion; lamala higiene oral, la gingivitis, un fenotipo
periodontal delgado, ademas de la inclinacion hacia vestibular de los incisivos es probable que
produzca cierto grado de recesion gingival.

Paratal efecto, Renkema, Katzaros, Marukova de los departamentos de Ortodoncia de las

Universidades de Nijmegen (Paises Bajos), Berna (Suiza) y Paacky (Republica Checa),
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publicaron diferentes estudios retrospectivos entre los afios 2013 y 2018. Encontraron que la
prevalencia de las recesiones gingivales dependia de la edad, y aumentaba desde €l comienzo del
tratamiento ortodontico hasta los 5 afios posteriores. Analizando 302 registros de pacientes, se
pudo ver que al inicio, 1.7% de los mismos presentaban recesiones gingivales, al término del
tratamiento 6.6%, dos afios después ascendian 20.2% vy, finalmente, a los 5 afios 37.7% tenia al
menos una recesion. Los caninos, primeros premolares y primeros molares en el maxilar; y los
incisivos centrales y los primeros premolares en la mandibula fueron las unidades dentarias con
mayor prevalencia de recesiones alos 5 afios de seguimiento.

Los factores que no se asociaron a la prevalencia de las recesiones fueron: la clase de
Angle inicial y el género del paciente. El Unico factor que pudo asociarse fue la edad de los
pacientes a terminar el tratamiento. Quienes tenian menos de 16 afos, presentaron menos
probabilidades de tener recesiones 5 afios més tarde. Estos autores pudieron concluir con su
estudio que €l tratamiento ortoddntico puede contribuir a la aparicion de recesiones gingivales o
al agravamiento de las mismas. La prevalencia de las mismas es bagja a terminar € tratamiento,
pero se incrementa a medida que transcurren los afios. Y ademas puede existir una relacién con
la edad. Su estudio evidencio que las recesiones son méas frecuentes en los pacientes que
comenzaron su tratamiento ortodontico a una edad mayor.

Otro estudio que contribuye a dicha investigacion, es el de Contreras, Castiblanco y
Lopez (2019) quienes refieren gque con “los movimientos ortodonticos, tedricamente el
movimiento del diente podria dar aumento de formacion Gsea en la superficie del diente, pero no
se ha demostrado un aumento de banda de encia adherida’. Segun Pearson (2019), se demostro
gue se genera unarecesion en lugar de un aumento de la encia adherida durante los movimientos

ortodonticos asi mismo afirma que e movimiento ortodontico puede generar recesiones
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gingivales por la proinclinacién gjercida, principalmente en los incisivos inferiores 97,0% de los
casos. También, en dicho estudi6 se ha evidenciado que “existe una relacion entre € tratamiento
de ortodoncia y/o la fase de retencion con las recesiones gingivales a través del tiempo”. Esta
aparatol ogia ortodontica corresponde a | os retenedores fijos o removibles y ortodoncia.

Es importante tener en cuenta que la maloclusion también es parte de los factores
predisponentes relacionado como factor de riesgo, definiéndose como la discrepancia entre
tamafno de los dientes y la longitud del arco y/o posicion del diente que resulta en una mala
alineacion y relaciones anormales de contacto entre los dientes, incluyendo asi la mordida
profunda, la mordida cruzada, la mordida abierta, la mordida borde a borde y el en pacientes con
maloclusion clase 1l divison dos que presentan mordida profunda y una sobre mordida
horizontal reducida con retroinclinacion de los incisivos superiores, se puede presentar un
traumatismo directo en la encia vestibular de los dientes incisivos inferiores o en la encia
marginal palatina de los incisivos superiores, generando en algunos casos hendiduras o
destruccién de la enciay formacion de larecesion gingival en estos sitios apifiamiento. Tal como
lo expresa Miller (2000) en € trabajo de investigacion de Contreras, Castiblanco y Lépez
(2019), € estudio consistié evaluar 59 pacientes asistieron a la Clinica del Postgrado de
Periodoncia y Oseointegracion de la Universidad Cooperativa de Colombia, Seccional Bogot4,
gue estuvieron de acuerdo en participar en la investigacion, presentaron 508 dientes con
recesiones, se evidencio la distribucion de la muestratotal por clasificacion de Miller, indico que
la clasificacion de Miller tipo | predomina 78%, seguido de lall 15%, lalll 6 %y lalV 1%,
siendo la superficie vestibular la zona més af ectada con 449 recesiones gingivales.

Guerrero (2020), realizd6 un estudio descriptivo y de observacion clinica, con una

poblacion de 150 pacientes de 20 a 35 afos, a través de una ficha de observacion clinica
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enfocada en los parametros de la clasificacion de Cairo 2011.Se obtuvo una prevalencia de las
recesiones gingivales asociada al fenotipo, €l fenotipo gingival que mas prevalece es el fino con
un 63.33% deglando a fenotipo grueso con porcentaje de 36.67%; pacientes RT1 40% presentan
un biotipo periodontal grueso mientras que 28.42% un fenotipo periodontal fino. Las personas
diagnosticadas con RT2 49.47% mostraron fenotipo periodontal fino y 41.82% fenotipo
periodontal grueso. Finamente, las personas con RT3, 22.11% tienen un fenotipo periodontal
fino mientras que 18.18% biotipo periodontal grueso. Este trabajo tuvo como conclusion, que €l
fenotipo periodontal fino es € que mas prevalece y es un factor de predisposicion para
recesiones gingivales en el sector anterior del maxilar inferior.

Cabe destacar que todos estos trabajos poseen una relacion directa con dicha
investigacion, ya que proporcionan datos cuantitativos enfocados en |a prevalencia de recesiones
gingivales. Ademés, algunas de estas investigaciones se utilizan como objeto de estudio las
unidades dentarias més propensas a presentar recesion gingival las cuales serédn tomadas en

cuenta en la presente investigacion.

Bases Tedricas

LaEncia

La encia es una fibromucosa que forma parte de la mucosa oral, la cual cubre los
procesos aveolares de los maxilares y rodea el cuello de los dientes en su parte cervica
(Jornung, 2007). La anatomia gingival se constituye en diferentes dreas que es de gran
importancia mencionar: la encia libre o marginal, €l surco gingival, la encia adherida y la encia

interdental o papilar (Carranza, 2014).
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La encia marginal es aguella no insertada que rodea los dientes a modo de collar y va a
formar la pared blanda del surco gingival, y esta separada de la encia adherida por una depresion
lineal llamada surco gingival marginal, esta mismava a ser la continuacion de la encia marginal,
la cual es firmey resiliente, esta fuertemente unida a cemento y a hueso alveolar, a su vez se
continua con la mucosa alveolar, de la que esta separada por la unién mucogingival.

La encia interdental o papilar es € espacio interproximal por debajo de la zona de
contacto de los dientes, su forma es variable, dependiendo del punto de contacto entre dientes
vecinos y la altura ésea interproximal (cresta Osea). Esta compuesta por dos papilas, una
vestibular y otralingual o palatina que convergen y forman una unidad |lamada Coll.

Por otra parte, es de gran importancia definir e surco gingival, € cua esta situado
alrededor del diente, va a ser una hendidura formado por la superficie dentaria, la encia marginal
y €l epitelio de unién en el fondo del surco, su profundidad varia de 0.5 a 3 milimetros. Posee un
epitelio escamoso estratificado muy delgado no queratinizado, se extiende desde el limite
coronario de la adherencia epitelial hasta € fondo del surco. Es importante remarcar la
importancia del surco ya gque actiia como una membrana semipermeable.

Por ultimo, es relevante mencionar los fenotipos periodontales, los cuales a su vez de
dividen en tres, fenotipo delgado, intermedio y fenotipo grueso.

El fenotipo delgado tiene una arquitectura pronunciada, la corona de los incisivos
centrales es larga y estrecha de forma triangular, presenta una encia marginal festoneaday fina,
una altura amplia que va desde las papilas interdentales y una altura mayor de la cresta 6sea
(Vazquez, 2021)

Fenotipo periodontal intermedio, Tiene encias fibrosas y coronas gruesas, aargadas y

triangulares, unabanday un arco estrechos, y un margen muy biselado y regular.
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En el fenotipo periodontal grueso, la corona de los dientes anteriores es amplia 'y corta
con una forma cuadrada, muestra puntos de contacto grandes con crestas 0seas poco
pronunciadas, las papilas interdentales bajas y la encia marginal anchay un poco festoneada, los
contornosy la superficie radiculares son aplanados. (Vazquez, 2021)

Recesion Gingival

La recesion gingival es la exposicion de la superficie radicular del diente debido a la
migracion apical del margen gingival en relacion a la unién amelocementaria, esta es frecuente
en la poblacion general afectando uno o varios dientes, puede ser localizada o generalizada y
estar asociada con una o mas superficies dentarias, pudiendo generar un problema estético,
especialmente s afecta los dientes anteriores, ademés, ocasionar hipersensibilidad dentinaria,
caries radicular, convirtiéndose en una zona susceptible a presentar lesiones no cariosas como
erosion, abrasion y/o desgaste cervical, debido a la exposicion de la superficie radicular a
entorno oral y un aumento en la acumulacién de Biopelicula. Ademas hay otro factor que se
puede asociar alas recesiones gingivales, uno de ellos es el tratamiento ortodéntico mal aplicado,
0 en su defecto movimientos ortodénticos fallidos.

Clasificacion dela Recesiones

Para clasificar las recesiones gingivales, se han propuesto varias clasificaciones con el paso
de los afios como es la clasificacion de Miller en 1985 y la més reciente, la clasificaciéon de Cairo
en e 2011. El sistema de clasificacion de Miller fue propuesto cuando las técnicas de cobertura
radicular estaban en sus comienzos, cuyo objetivo principal fue determinar € pronostico de
cobertura radicular del injerto gingival libre Unicamente en la superficie vestibular. A diferencia
de la clasificacion de Cairo, esta orientada para pronosticar la capacidad de cobertura radicular

ya sea con injerto gingival libre o de tejido conectivo, a través de la evaluacion del nivel de
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insercion interdental.

Clinicamente, la clasificacion de Miller fue probablemente la més usada de forma comun
para describir la recesion gingival. En la actualidad es la clasificacion de Cairo (2011) la mas
usada, por lo que fue implementada en el presente trabgjo.

Cairo et a. (2018), Clasificaron las recesiones en 3 tipos, €llos se basaron en la
evaluacion de la pérdida de insercidn en sitios bucales e interproximal es.

- Tipo 1 (RT1): recesion gingival sin pérdida de insercion interproximal: La linea
amelocementaria interproximal no es clinicamente detectable en los aspectos mesial y distal del
diente.

- Tipo 2 (RT2): recesion gingival asociada con la pérdida de insercion interproximal. La
cantidad de pérdida de insercion interproxima (medida desde la linea amelocementaria
interproximal hasta la profundidad del surco) es menor o igual a la pérdida de insercion bucal
(medida desde lalinea amel ocementaria bucal hasta la profundidad del surco bucal).

- Tipo 3 (RT3): recesion gingival asociada a la pérdida de insercion interproximal. La
cantidad de pérdida de insercion interproxima (medida desde la linea amelocementaria
interproximal a la profundidad del surco) es mayor que la pérdida de insercion vestibular
(medida de lalinea amel ocementaria bucal ala profundidad del surco bucal).

Cuando ambos sitios mesial y distal del diente muestran pérdida de insercion, se toma en
cuenta e sitio interproximal con mayor pérdida de insercion para la identificacion del tipo de
recesion.

Segun la clasificacion més actual de la Enfermedad Periodontal se expone que en las recesiones
ademés existen ciertos factores de la enciay del diente que podrian contribuir a la iniciacion de

las recesiones gingivales, como lo son el grosor gingival y ancho del tejido queratinizado en la
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encia. Y en €l diente el limite amelo-cementario (presente o no presente) y e escalén que se
refiere ala concavidad de la superficie dentaria. (Clase +: presencia de escal6n cervical >0,5mm
y Clase - : ausencia de escal6n cervical < 0,5mm).

Segun Botero, JE, & Bedoya, E. (2010). Para medir las recesiones clinicamente es
necesario determinar € nivel de insercion clinica (NIC), que es una medida la cual hace
referencia alas fibras de tgjido conectivo gingivales que se insertan al cemento radicular através
de fibras de Sharpey. Al igua que la medida de profundidad del surco (PS), es una medida lineal
mas que un area de soporte periodontal, tal cual y como ocurre naturalmente. A diferencia de las
fibras del ligamento, la insercion de la encia se da de forma constante a 1.07 mm
(aproximadamente) coronal a la cresta 6sea. Sin embargo, en algunos casos nNos encontramos
dientes que tienen unainsercion de tgjido conectivo supracrestal mucho mas largo y por o tanto
unareduccién en € nivel dseo sin que esto indique que sean mas susceptibles a mayor pérdida de
insercion.

Es posible gue en algunos sitios se pierda atura 6sea a una tasa diferente a la del tgjido
conectivo, resultando en una distancia de tgjido conectivo mayor (4.16 mm +/- 1.32 mm). Més
coronal alainsercion de tejido conectivo (TC) de la encia, se encuentra el epitelio de union (EU)
(0.97 mm).

Por lo tanto, si sumamos la medida del TC y EU nos da aproximadamente 2 mm (Ancho
Bioldgico) esta es la distancia a la que frecuentemente se observa la cresta 6sea desde la unién
amelocementaria (UAC). Apical ala cresta 6sea se continda € ligamento periodontal rodeando
laraiz del diente. Pero de forma clinica solamente estamos interpretando de forma aproximada, a
cuantos milimetros a partir de la union amelocementaria se encuentra la insercion de TC de la

encia. También seria necesario calcular la distancia que existe desde la insercion de TC de la
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enciay € ligamento periodontal hasta el dpice del diente, y esta medida representaria el nivel de
soporte remanente de un diente.

Para calcular el NIC, se realiza como indica a continuacion:

- Si el margen esta coronal alaUAC, selerestalaPS.
- Si el margen coincide conlaUAC, €l NIC esigual alaPS.
- Si el margen estaapical alaUAC, sesumalaPSy e margen.

En e ambito clinico se utiliza el NIC para referirse a la magnitud de la pérdida de
soporte, pero deberia ser analizado cuidadosamente en cada diente, ya que es dependiente de la
longitud radicular. Por lo tanto, no seralo mismo un NIC de 5 mm en un canino superior que en
un central inferior. Un andlisis detallado por diente va a mostrar de forma individual el estado
aproximado de soporte periodontal.

LaOrtodoncia

La ortodoncia se encarga del estudio, prevencién, diagnéstico y tratamiento de las
anomalias de forma, posicion, relacion y funcion de las estructuras dentomaxilofaciales; siendo
su gjercicio € arte de prevenir, diagnosticar, corregir las posibles alteraciones y mantenerlas
dentro de un estado 6ptimo de la salud mediante €l uso y control de diferentes tipos de fuerzas.

El movimiento ortodéntico va a ser el resultado de la aplicacion de fuerzas a los dientes,
dichas fuerzas van a ser producidas por los aparatos (alambres, brackets, elésticos, etc.)
insertados y activados por el profesional, provocando una respuesta en los dientes y en las
estructuras de sostén, la cual es unareaccion complegja. Las células del periodonto van a provocar
dicho movimiento por el estrés y los cambios que ocurren en su medio ambiente, ya que
desconocen la forma del alambre o del bracket. De esta manera de obtiene una respuesta precisa

y biolégica.
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El ortodoncista es € encargado de realizar los movimientos de los dientes a través del
periodonto, por lo tanto, €l éxito de un tratamiento ortoddntico depende en parte de la integridad
de la salud de los tejidos periodontal es repercutiendo asi mismo en la estética dental del paciente.
Ciertos movimientos ortodonticos juntos a una incorrecta técnica de cepillado y una deficiente
higiene van afectar el periodonto produciendo cambios en las fibras periodontales y los tgidos
gingivales, debido a que la aparatologia fija hace mas dificil la higiene dental haciendo
predisponente la acumulacion de biopelicula especiamente entre los brackets y € margen
gingival que pueden producir diferentes alteraciones gingivales entre ellas la recesiéon gingival.
(PefiaRaza, C. y LOpez Sedano, D 2017)

La recesion gingival supone otro de los problemas que se pueden presentar sobre todo
durante movimientos de proinclinacion de incisivos o rotaciones. Si la higiene no es la correcta,
se pueden crear dehiscencias. (Garcia Rubio, A et al 2015).

L a evidencia de model os animales sugiere que ciertas fuerzas ortodonticas pueden afectar
negativamente al periodonto y dar lugar a la reabsorcion radicular, trastornos pulpares, recesion
gingival y pérdida de hueso alveolar. Por € contrario, hay evidencia de estudios observacionales
gue, con un buen control de la placa, dientes con un periodonto reducido pero sano pueden
experimentar un movimiento dental exitoso sin comprometer el soporte periodontal. (Bueno L et
al 2019)

Es importante mencionar que, para lograr e movimiento deseado del diente, se deben
aplicar fuerzas prolongadas y suaves, ya que €l ligamento periodontal esta adaptado a fuerzas de
poca duracién, cuando las fuerzas son prolongadas, € empuje del diente central a alveolo genera
el inicio de la remodelacion dsea. Para lograr esto es importante que el ortodoncista realice su

terapia con criterio periodontal, para evitar tratamientos fallidos. Por lo que se hace
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imprescindible tomar en cuenta varios factores a la hora de aplicar un tratamiento ortodoéntico a
parte de la salud periodontal del paciente, €l profesional debe poseer estudios propios y una
practica constante para obtener 1os mejores resultados, ademés debe estar al tanto de avances

cientificos y tecnol dgicos de esta especialidad.

Bases L egales

La constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), hace referencia a la
salud como un derecho, formando parte del derecho a la viday a la dignidad, garantizando un
servicio a todas las personas, sin distincién alguna como lo establece e articulo 83, € cual
describe que la salud es un derecho social fundamental y que el estado se ve en la obligacion de
crear politicas y desarrollarlas, las cuales estaran orientadas a elevar la calidad de vida, €
bienestar colectivoy el acceso alos servicios.

Por otra parte, es de gran relevancia mencionar el articulo 46 el cual hace referenciaalos
derechos de los ciudadanos, a que se respete su integridad fisica'y moral, ya que toda persona
serd tratada con €l respeto debido a la dignidad. Ninguna persona serd sometida a experimentos
sin consentimiento, excepto de encontrarse en peligro su vida.

Cabe destacar que € cbdigo deontoldgico en sus articulos 1y 2, explica la importancia
del respeto alaviday alaintegridad de la persona humana, perseverando la salud e integrandola
como un componente del desarrollo y el bienestar social, para una proyeccion efectiva a la
comunidad y hace hincapié en el deber que tiene que poseer & odontdlogo como profesional de
salud, por medio de los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera, los cuales deben
mantenerse actualizados segun los avances cientificos para asi, de esta manera poder brindar un

servicio de calidad que promuevala salud general de los ciudadanos.
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Para finalizar, es importante resaltar gque tanto como la constitucion, como e codigo

deontoldgico de los respectivos articulos expuestos, van a guiar los parametros de dicha

investigacion, llevando €l trabajo a través de los lineamientos de respeto e integridad del ser

humano, y fomentando la salud en general.

Cuadro 1 Operacionalizacion de Variables

Objetivo Variable | Dimensiones | Indicadores Criterios
Recesion
Determinar la | gingival Nivel de| 0 0: Cuando el margen gingival coincide con la
incidencia de Insercion - unién amel ocementaria
Recesiones Clinico + -2 Cuando & margen gingival esta apical ala
Gingivales en ¢ unién amel ocementaria
tratamiento de +: Cuando el margen gingival esta corona a
ortodoncia en la unién amel ocementaria
pacientes de edades
comprendidas entre
18-50 afos, R1: recesion gingival sin pérdida de unién
atendidos en e area interproximal. Se asocia a pacientes sanos.
de Periodoncia en la R1
Facultad de R2 R2: recesion gingival con pérdida de unién
Odontologia, R3 interproximal. Se asocia a pacientes con enf
Universidad de » periodontal.
Carabobo Extension de
la~  recesion R3: La pérdida proximal es mayor que la
segin  Cairo, vestibular, medidas del nivel de insercion a
mediante fondo de bolsa Se asocian a patologia
prueba clinica periodontal.
de nivel de
insercion
Incisivos Centrales, Incisivos Laterales y
Caninos.
Dientes
Anteriores ler Premolar, 2do Premolar, ler Molar, 2do
Superiores 0 | Molar.
Inferiores
Unidades
Dentarias mas | Djentes Coronas triangulares largas y estrechas de los
propensas & | pogteriores incisivos, encia marginal fina y festoneada,
presentar Superiores 0 | zona estrecha de la encia insertada, mayor
recesion Inferiores altura de papilasinterdentales
gingival Coronas cortas y cuadradas de los incisivos,
Fenoti encia margina gruesa, altura méas baja de
enotipo N g
: papilas interdentales, crestas Oseas menos
periodontal pronunciadas
Delgado
Fenotipo :
Periodontal Eg‘i%tégﬂtal
Grueso

Nota: recopilacién de los investigadores (2022).
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

Un marco metodolgico no es mas gque una herramienta para fundamentar y orientar las
acciones necesarias para estudiar e problema planteado, utilizando técnicas especificas tales
cual, la observacion, recoleccion de datos y la determinacion de como se llevara a cabo €
estudio. Todo trabajo de investigacion se debe orientar con un marco metodolgico para hacer
operativo el estudio y para definir la manera exacta de los elementos del problema que se
estudiaran.

Tipoy Disefio de la I nvestigacion

La presente investigacion de tipo descriptivo, Tamayo y Tamayo (2003), la definen como
un proceso que comprende la descripcion, registro, andlisis, e interpretacion de la naturaleza
actual y la composicién de los procesos o fendmenos.

Ademas, dichainvestigacion fue llevada a cabo con un disefio da campo, Arias (2012), 1o
define como aguella que consiste en la recoleccidon de los datos directamente de los sujetos
investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos. Con un disefio transversal, no
experimental debido a que no se modifican las variables. Segun el autor Palellay Martins (2012)
guienes definen e disefio no experimental como aquel que se realiza sin manipular en forma
deliberada ninguna variable. El investigador no sustituye intencionamente las variables
independientes. Se observan los hechos tal y como se presentan en su contexto real y en un
tiempo determinado o no, para luego analizarlos.

Poblacién y Muestra

Segun Corral et a. (2012), definen a la muestra como un grupo de personas, objetos,
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organizaciones, entre otras, con caracteristicas bien definidas, de las cuales, cuando no es posible
medir cada uno de los individuos de la poblacidn, por o tanto, se extrae una parte, utilizando
métodos para calcular la muestra.

Palella y Martins (2012), la definen como € tipo de muestreo que consiste en que €
investigador establece previamente los criterios para seleccionar las unidades de andlisis, las
cuales reciben el nombre de tipo. Por |o tanto, se usd un muestreo de tipo no probabilistico por
conveniencia. Corra Y.y colaboradores (2012) lo definen como € tipo de muestreo en el cud
los sujetos son seleccionados de acuerdo a la conveniencia del investigador. Es decir, |0s sujetos
o elementos gue le interesan, debidos a que son esos |0s que tienen lainformacion.

Por este motivo se utilizaron como poblacion de estudio a los pacientes que asisten al
Area de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo durante los 2
primeros trimestres del afio 2022 que hayan usado tratamiento de Ortodoncia. Se tomaron de esta
manera ya gue €l diagnostico de las recesiones gingivales se puede ver afectado por varios
factores desencadenantes, como son |os movimientos ortodonticos. Por lo tanto, €l parametro de
inclusion seran los pacientes sanos y jovenes quienes acuden a la consulta en € Area de
Periodoncia en la Facultad de Odontologia UC post tratamiento.

Criterios de inclusion: Pacientes Masculinos y Femeninos entre |las edades comprendidas
de 18 - 50 afos, con presencia de recesiones gingivales y que hayan usado previamente
ortodoncia. Pacientes que comprendan los objetivos y procedimientos del estudio, acepten ser
parte del mismo y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Pacientes con tratamiento periodontal previo para € cubrimiento
de recesiones gingivales, pacientes con limitacion de apertura bucal que impide el adecuado

examen clinico.
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Técnica e Instrumentacion de la Investigacion

Una vez determinado el plan de investigacion, se procedi6 a seleccionar las técnicas de
recoleccion, que son los diferentes procedimientos mediante |os cuales se obtiene la informacién
necesaria (Palellay Martins, 2012). Para que se lleve a cabo este proceso es necesario elegir un
instrumento de recoleccién, €l cual es definido como aguel recurso que permite registrar, obtener
0 almacenar informacion que sea de gran ayuda para la investigacion (Arias, 2012). Para dicha
investigacion se utilizé la técnica de recoleccion de datos denominada la observacion,
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), la definen como aguella técnica que consiste en €
registro sistemético, valido confiable de comportamientos o conductas, en la que el observador
interactlia con los sujetos observados, paralograr esto se utilizd una guia de observacion directa,

lacual serealizd tomando en cuenta las variables, los indicadores y larevision bibliografica.
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Objetivo Variable Dimensiones Indicador es items
Nivel de Insercion 0 Ausente/presente
Determinar la Clinico + Ausente/presente
incidenciade - Ausente/presente
Recesiones Recesion
Gingivalesen €l gingiva Extension de la R1 Ausente/presente
tratamiento de recesion segun Cairo,
ortodonciaen mediante prueba R2 Ausente/presente
pacientes de clinicade nivel de
edades insercion R3 Ausente/presente
comprendidas
entre 18-50 Dientes Anteriores
anos, atendidos Unidades Dentarias Superioreso Ausente/presente
en el dreade Mas propensas a Inferiores
Periodoncia en presentar recesion
laFacultad de gingival Dientes Posteriores  Ausente/presente
Odontol ogia, Superioreso
Universidad de Inferiores
Carabobo Ausente/presente
Fenatipo Delgado
Fenotipo periodontal Ausente/presente

Fenotipo Grueso

Nota: recopilacion de los investigadores (2022).

Validez

Para Baechle y Earle (2007, lavalidez es e grado de que una prueba o item de la prueba
mide lo que tiene que medir, es la caracteristica mas importante de una prueba. Asi mismo
Hurtado (2012), considera que la validez, reflgja la manera en € que e instrumento se gjusta a
las necesidades de lainvestigacion. Lavalidez de lainvestigacién consiste en que las preguntas o
items realizados tengan una correspondencia directa con los objetivos, con €l fin de someter esta
investigacion a juicio a consideracion de conocedores de la materia, para que de esta manera se
puedafacilitar el montaje metodol dgico. El instrumento de investigacion fue sometido ajuicio de

expertos, a través de un formato de validacion el cual conto con la validacion de dos docentes de
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contenido y un docente externo a los cuales previamente se les realizé una solicitud formal por
escrito y 1o que fue validado.

Procedimiento

- | Fase, inici6 con larecoleccion de datos necesaria para desarrollar €l tema investigado,
tomando en cuenta la revision bibliogréfica de diversos autores con proyectos relacionados a la
investigacion y asi mismo se establecié e planteamiento del problema, objetivos y justificacion
de lainvestigacion.

- Il Fase, en esta se recopild la informacion previamente establecida, se determiné el
disefio, tipo y nivel de investigacion, para asi poder elaborar e instrumento a aplicar, y la
poblacion ala cua sera aplicada € instrumento, € cual fue una guia de observacion directa, la
poblacion fue pacientes que llegan a area de periodoncia de la Universidad de Carabobo en €
ano 2022, con recesiones gingivales y refiriendo en la historia haber usado ortodoncia. Esto se
[levé acabo con un examen intraoral, el participante estuvo sentado en una sillay el examinador
de pie, utilizando una linterna frontal, guantes y mascarillas. Se procedié a identificar las RG
después de la aplicacion de un Examen Periodontal Basico, realizado con sonda periodontal
OMS (Hu Friedy) para descartar presencia de enfermedad periodontal destructiva. Se considerod
presencia de RG cuando se observé exposicion de la raiz por cara vestibular de cualquier diente
presente en boca, que presentara desplazamiento del margen gingival desde la unién
amelocementaria hacia apical y posterior a esto se clasifico segun la clasificacion de Cairo. Los
pacientes fueron debidamente informados del estudio y firmaron un consentimiento informado.

- Il Fase, tuvo como objetivo analizar 1os resultados de la fase operativa, arrojando una
conclusién basada en los datos obtenidos y dando respuesta a los objetivos de la investigacion

planteada.
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Consider aciones Bioéticas

Esta investigacion para sus consideraciones bioéticas y de responsabilidad se basara en El
Codigo de Etica Para la Vida (2011), del ministerio del poder popular para la ciencia, € cual
establece sus principios de No Maleficencia, Justicia, Beneficencia y Autonomia que se deben
seguir a momento de realizar cualquier investigacion que involucre seres humanos y también en
los principios generales de La Declaracion de Helsinki, sobre los principios éticos para la
investigacion en seres humanos adoptados por la 642 Asamblea General en Fortaleza, Brasil,
octubre 2013. Los investigadores recabarén el consentimiento informado (Anexo C) por escrito
de las personas sujetas a investigacion. El consentimiento se obtendra con la clara descripcién
del estudio, de sus riesgos, beneficios y € planteamiento del derecho del paciente, como lo
indicael Articulo 46, Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquicay
moral, en consecuencia: Ninguna persona serd sometida sin su libre consentimiento a
experimentos cientificos, o a exdmenes médicos o de laboratorio, excepto cuando se encontrare
en peligro su vida o por otras circunstancias que determine laley.

Definicion de Términos
- Recesion Gingival: esla exposicion de la superficie radicular del diente debido ala migracién
apical del margen gingival en relacion a la unién amelocementaria, esta es frecuente en la
poblacion general, que puede afectar uno o varios dientes, puede ser localizada o generalizada y
estar asociada con una 0 mas superficies
- Biotipo: (Genética): Es el grupo de érganos que tienen el mismo genotipo especifico.
- Fenotipo: (Apariencia): Caracteristicas observables de un 6rgano basadas en una combinacién
multifactorial de rasgos genéticos y factores ambientales, su expresion incluye el biotipo (el

fenotipo es una expresion del genotipo en salud y la expresion en cada tipo de enfermedad).
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CAPITULO IV

ANALISISE INTERPRETACION DE RESULTADOSY CONCLUSIONES

Andlisisdelos Resultados
Tablal

Distribucién de frecuencias del nivel de insercion Clinico

Nivel delnsercion Clinico Frecuencia Por centaje Por centaje
Acumulado

O = cuando el margen gingival coincide con la 23 46 46
unidn amel ocementaria
(-) = Cuando € margen gingival esta apica ala 27 54 54
union amel ocementaria
(+) = Cuando & margen gingival estacoronal ala 0 0 0
unién amel ocementaria
Total 50 100 100

Fuente: Guia de observacion aplicado alos pacientes del area de periodonciala Facultad de
Odontologia UC 2022, (2022).
Figural

Nivel deinsercién clinico

de los pacientes que

acuden al area de

periodoncia
=0 =()

Nota. Diagrama circular. Nivel de insercion clinico de los pacientes que acuden a area de periodoncia de

lafacultad de Odontologiade la UC en € afio 2022. Fuente: tabla 1.
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Andlisis

Los resultados obtenidos del nivel de insercion clinico establecen que 54% de los
pacientes que acuden al area de periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo en el afio 2022 presentaron un nivel de insercion clinico negativo, en e cual el margen
gingival se encuentra apical a la unién amelocementaria. Mientras que 46% restante de los
pacientes presentaron un nivel de insercion clinico O, en el cual el margen gingival coincide con
la union amelocementaria. Lo que indic que existe un porcentaje relevante para las recesiones

gingivales.

Tabla2

Distribucion de frecuencias de la extension de la recesién segiin Cairo

Extension dela Recesion Frecuencia Por centaje Por centaje Acumulado
R1 22 81,48 81,48
R2 4 14,81 14,81
R3 1 3,70 3,70
Total 27 100 100

Fuente: Guia de observacion aplicado alos pacientes del area de periodoncia Facultad de

Odontologia UC 2022, (2022).

Figura 2

Extension de la recesion segun Cairo de los pacientes que acuden al area de periodoncia

3,

"Rl =R2




29

Nota. Diagrama circular. Extension de la recesién segin Cairo de los pacientes que acuden al
area de periodoncia de la facultad de odontologia de la UC en € afio 2022. Fuente: tabla 2.
Andlisis

Se observa tanto en la tabla como en e grafico 2, que 81,41% de los pacientes que
acuden al area de periodoncia de la facultad de odontologia de la universidad de Carabobo en €l
afno 2022, presentaron una recesion gingival sin pérdida de union interproximal que los ubica en
R1, mientras que 14,81% se observO recesion gingival con pérdida de unién interproximal
asociado a R2, y 3,70% restante presenta pérdida proximal es mayor que la vestibular, medidas

del nivel deinsercion al fondo de bolsa

Tabla3

Distribucion de frecuencias. Unidades Dentarias mas frecuentes

Unidades Dentaria Frecuencia Por centaje Por centaje Acumulado
Dientes Anteriores 14 51,85 51,85
Dientes Posteriores 13 48,14 48,14

Total 27 100 100

Fuente: Guia de observacion aplicado alos pacientes del &rea de periodoncia Facultad de

Odontologia UC 2022, (2022).

Figura3

Unidades dentarias mas frecuentes de | os pacientes que acuden al area de periodoncia

= Dientes Ant

= Dientes Post




30

Nota. Diagrama circular. Unidades dentarias mas propensas a presentar recesion gingiva de los
pacientes que acuden a &rea de periodoncia de la facultad de odontologia de la UC en € afio
2022. Fuente: tabla 3.

Andlisis

En cuanto a las unidades dentarias mas propensas se observa en € grafico 3, que 51,85% de los
pacientes atendidos en €l area de periodoncia de la facultad de odontologia de la Universidad de
Carabobo en el afio 2022 presentaron recesiones gingivales en dientes anteriores, mientras que
48,14% presentaron en dientes posteriores.

Tabla4

Distribucién de frecuencias. Fenotipo Periodontal

Unidades Dentaria Frecuencia Por centaje Por centaje Acumulado
Fenotipo Delgado 20 40 40
Fenotipo Grueso 30 60 60
Total 50 100 100

Fuente: Guia de observacion aplicado alos pacientes del area de periodoncia Facultad de
Odontologia UC 2022, (2022).
Figura4

Fenotipo Periodontal de los pacientes que acuden al &rea de periodoncia

= F Grueso

= F delgado
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Nota. Diagrama circular. Fenotipo Periodontal de los pacientes que acuden a é&rea de
periodoncia de la facultad de odontologia de la UC en €l afio 2022. Fuente: tabla 4.
Andlisis

Claramente se observa que 60% de los pacientes atendidos en € &rea de periodoncia de la
facultad de odontologia de la Universidad de Carabobo en el afio 2022 presentaron un fenotipo
grueso, el cual presenta coronas cortas y cuadradas, mientras que e 40% presenta fenotipo

delgado asociado a coronas més a argadas.

Discusion

Se determind que la recesion gingival con mayor incidencia fue la recesion gingival
segun Cairo tipo R1 con 81,48% de la muestra, este resultado es respaldado tanto por la prueba
de nivel de insercién clinica, como por las distintas caracteristicas clinicas observadas y
evaluadas en los pacientes, estando de acuerdo con los resultados obtenidos por investigaciones
anteriores como es el caso de Guerrero (2020), en la cua los resultados arrojaron un diferencia
significativa, obteniendo 50% de incidencia comparado con los demés tipos de recesién gingival,
(14,81% pacientes para recesion gingival R2 vs 3,70% pacientes para R3) ademas concuerda
también con & antecedente antes mencionado porque € fenotipo periodontal mas comun en las
recesiones R1 es un fenotipo grueso.

De igua forma, esta investigacion es similar con los resultados del trabajo de Contreras,
Castiblanco y Lépez (2019), en la cua obtuvieron resultados mayores en dientes anteriores
igualmente que el presente trabagjo obteniendo mayor incidencia de recesiones en dientes

anteriores.
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CONCLUSIONES

Una vez redlizado e andlisis de los resultados obtenidos, se procede a plantear las
conclusiones derivadas de este trabajo de investigacion, |as cuales se presentan a continuacion:
- Se determind que la recesiéon gingival de mayor incidencia fue € tipo R1 segin la
clasificacién de Cairo, con més de lamitad de los pacientes de la muestra.
- Se utilizaron las pruebas de nivel de insercién clinica mediante la visualizacién de
caracteristicas clinicas y determinaron que los dientes méas propensos a presentar recesion
gingival fueron los anteriores.
- Se logré concluir que los dientes que presentaban recesiones gingivales de tipo R1 eran

mayormente de fenotipo periodontal grueso.
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RECOMENDACIONES

- Para futuras investigaciones usar técnicas de diagndstico distintas a las llevadas a cabo
por esta investigacion, como lo es evaluar exhaustivamente € tiempo con la ortodoncia y los
movimientos ortodénticos méas usados asociados a la recesion gingival, de este modo confirmar
s larecesion gingival es resultado de la ortodoncia o por otros factores.

- Redlizar una investigaciéon con mayor nimero de pacientes en la muestra, asi como
continuar lainvestigacion de este trabgjo, |levandolo un paso més all4, comparando los distintos
métodos diagndsticos explicados anteriormente elevando e nivel de complejidad de la

investigacion.
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LIMITACIONES

Una de las limitaciones més importante para la realizacién de este trabgo de
investigacion, fue el tiempo parallevarlo a cabo ya que por una situacion Unica a nivel mundial y
la presentacion de la Pandemia por COVID-19 de 2 afios hizo dificil lainvestigacion, latoma de
muestra y asi como también las tutorias personalizadas que tuvieron que cambiarse a una
modalidad virtual. Ademés de esto era necesario realizar €l estudio en pacientes del Area de
Periodoncia de lafacultad y se tuvo que esperar laincorporacion de las clases presenciales o que
se vio afectado por numerosas suspensiones de actividades por motivos externos alafacultad y a
los investigadores. Afiadiendo también que la manera de atencion al paciente se torné diferente
debido a los protocolos de bioseguridad lo que redujo significativamente la cantidad de la
muestra y también por haber sido una muestra intencional fue mas complicado conseguir las

caracteristicas de estudio en una sola area.
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INSTRUMENTO
NIVEL DE INSERCION CLINICA

40

Instrucciones: A continuacion, se presenta una guia de observacién como instrumento para medir
larecesion, lacual posee 4 formas de evaluacion clinica, cada una debe ser evaluada por
separado marcando €l item correspondiente.

Nombr Nivel de Insercién Clinico Extensién de larecesion seglin Unidades Dentarias Fenotipo
e (Item2) Cairo (Item 6) (Item 10) Periodontal
(Item1 (tem 13)
)
0=Cuando €l ()= += R1: R2: R3: Dientes Dientes | Fenotip | Fenotip
margen Cuando el Cuando €l RGsin | RG RG anterior | posterior o] o]
gingival margen margen pérdida | Asociad | asociada es es Delgad | Grueso
coincideconla | gingival esta gingival esta de a ala (Item (Item 12) o] (Item
union por apica ala corona ala inserci6 | pérdida | pérdida 11) (Item 15)
amelocementa union union n de de 14)
ria (Item3) amelocementa | amelocementa | proxim | insercié | insercio
ria (item 4) ria (item5) a n n
(item?7) | proxima | proxima

I<o=a|l >
perdida | pérdida
de de
inserci6 | insercié
n n
vestibul | vestibul
ar (item | ar (item

8)

9
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia

Dpto. Formacion Integral del Hombre
M etodologia de I nvestigacion

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman este
instrumento, en cuanto a cinco (5) aspectos especificos y otros aspectos generales. Para ello, se presentan
dos (2) dternativas (Si-No) para que usted seleccione la que considere correcta.

I nstrumento:
Experto:
ASPECTOS ESPECIFICOS
. Claridad enla Coherencia Induccion ala Midelo que Lenguaje adecuado con el nivel
ITEM redaccion interna respuesta pretende que setrabaja
Si No Si No Si No Si No Si No
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
ASPECTOS GENERALES Sl | NO OBSERVACIONES
El instrumento contiene instrucciones
paralas respuestas
Los items permiten el logro del
objetivo relacionado con €l
diagndstico
Los items estan presentes en forma
| 6gica-secuencial
El nimero de items es suficiente para
recoger lainformacién. En caso de ser
negativa su respuesta, sugieralos
items que hagan falta




OBSERVACIONES:

VALIDEZ

APLICABLE

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:

Cédulade | dentidad:

Fecha:
E-mail:
Telefono(s):

Firma:




UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia

Dpto. Formacion Integral del Hombre
M etodologia de | nvestigacion

Vaencia, 2022

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, , en mi carécter de especialista en

Odontologiay experta hago constar que he leido y revisado €l instrumento para la recoleccién de
datos de lainvestigacion que desarrollan las ciudadanas Natalia Becerra C.l: 24.544.272 y
Kemberly Becerra C.I: 24.393.807 que lleva por titulo INCIDENCIA DE RECESIONES
GINGIVALES RELACIONADAS A ORTODONCIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL AREA DE PERIODONCIA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA EN EL
PERIODO 2021-2022, y por consiguiente certifico la validacién del instrumento al determinar
la adecuada presentacion, pertenencia de la variable y congruencia con la misma, lo cual

permitiralarecoleccidn necesaria paralainvestigacion.

Cartade Validacion que se expide en Valencia, alos __ diasdel mes del 2022.

Atentamente

Firma del Validador
C.l:
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DPTO. FORMACION INTEGRAL DEL HOMBRE
INFORME DE INVESTIGACION

Consentimiento | nformado

Este documento esta dirigido a los pacientes tratados en el drea de periodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, a quienes se les solicita participar en la investigacion realizada por € Profesor tutor:
Fonseca Aliriay los bachilleres Becerra Natalia V-24.554.272, Becerra Kemberly V-24.393.808, la cual se titula:
INCIDENCIA DE RECESIONES GINGIVALES RELACIONADAS A ORTODONCIA EN PACIENTES
DEL AREA DE PERIODONCIA FACULTAD DE ODONTOLOGIA UC 2022. Este trabajo forma parte de la
linea de investigacion Biologia Humana, de la unidad de investigaciones patologia general y bucal. La cual tiene
como proposito Determinar la incidencia de recesiones gingivales en el tratamiento de ortodoncia en pacientes de
edades comprendidas entre 18-50 afios, atendidos en €l area de Periodoncia en la Facultad de Odontologia,
Universidad de Carabobo, la forma de participacion ser& mediante la aplicacién de una evaluacion periodontal, la
mismo sera gjecutada por estudiantes de pregrado de la Facultad de Odontologia UC bajo la tutoriay supervision de

profesores universitarios especialistas en €l area de Periodoncia. Asi mismo manifiesto que:

e Hesido informado(a), comprendo y acepto los objetivos de lainvestigacion.

e He sido informado(a) y comprendo los beneficios que se pueden esperar, asi como los riesgos y posibles
complicaciones de |os procedimientos a redlizar.

e He sido informado(a), comprendo y acepto que mi informacion personal, datos clinicos y fotografias
intraorales sean usados en esta investigacion con fines académicos, los cuales serén divulgados en revistas
cientificas, congresos, posters o publicaciones.

Acepto que se me redlice las pruebas de diagndstico necesario para este trabgjo, las cuales comprenden: Fotografias
intraorales, periodonto diagrama, nivel de insercién clinico. Lainformacion obtenida es enteramente confidencia y
se empleara con fines netamente académico investigativo el cual tendra validez de (1) afio aproximadamente; los
investigadores se comprometen en contactar a los participantes para notificar cualquier avance o nuevo hallazgo.
Seralaprofesora Fonseca Aliriay los bachilleres Becerra Natalia, Becerra Kemberly.

Como participante he recibido toda la informacion necesaria, también tuve la oportunidad de formular preguntas
para mi entendimiento las cuales fueron respondidas con claridad y a profundidad. Ademéas, se me explico que €l
estudio no implica ningln tipo de riesgo, gasto, no recihiré pago o bonificacién alguna, mi participacion es
voluntariay puedo dejar de participar en e momento que yo lo decida. Bajo ninglin concepto o razon lainstitucién
donde seredizara el estudio dejara de prestarme servicio, si 10 necesito. Asi mismo se garantiza la confidencialidad
de los datos obtenidos. Reconozco que he sido informado de todo lo que implica la realizacion del trabajo. Los
resultados de este trabajo seran publicados, sometidos a defensay presentacion publica, podran ser llevados arevista
ylo evento cientifico. Como fuente adicional de informacion asistiré a la institucion que respalda el estudio en
cuestion.

Finalmente, este procedimiento se inscribe en € buen trato a los participantes en investigaciones cientificas,
garantizando el cumplimiento de los principios bioéticos, segiin Codigo de Etica Parala Vida (2011).

Con este documento degjo expresd mi consentimiento a participar,

Nombre del Participante: Firma:
Nombre del entrevistador: Firma:
Nombre del testigo:

Fecha del procedimiento de consentimiento:
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Liniversidad die Cosa bk

Pavslusd de Chbumuhogis
I e Unidad di lsvesngacionss SMorfopateldgcas L'IN.,_I P'j!ﬁ_

LIMINPA

CAL-16-2022

CONSTANCIA

Cuiien sumcribe, Coordinadara de la Unidad de Investigaciones Mosfopaiodogicas:
(UMBAPA], Prof. Marela Pére: DomingueZ, hago constar que el proyecio de

investigacion, PIP-B3-08-22: “INCIDENCLY DE RECESIONES GINGIVALES
RELACIONADAS 4 ORTODONCI EN PACIENTES DEl ARE4 DF

PERIODONCIA FACULTAD DE ODONTOLOGEIA UC 20227, enmarcade denbo
de la Linea de Invesligacdan, Bicdogia y Sakud, Temdalica, Palologia General
Bucal, Bublemdlica: Lesiones Inira y Extrabucales, pressntada por, Br. Becera.
Ch. Kemberly., poriadora de la Cédula de [dentidad V- 24 393807 y Br. Bacerra F.

Matalia, partadora de la Cédula de Identidad V. 24 554372, = encuenira adsailo
en la LIMIMPA

Conslancia que == emile, a soliciiud de la parfe inleresada a los ocho dias del mes
de agosio del dos mil veinlidds.

Urreoradad de Carsbobn, Facuksd de (dosiningia. Barbol Pabellon 11.
Emni: urimps ech pool com

S
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia

Dpto. Formacion Integral del Hombre
Metodologia de la Investigacion

CARTA DE ACEPTACION DEL TUTOR ACADEMICO

Yo, A (\Qrbl.[ﬂq F\)ﬂ&ef& O . Titular de la Cédula de Identidad N°
1.223.99s , de Profesion OC&QY\*"&\-@T}D '

Por la presente hago constar que acepto asesorar en calidad de Tutor el Trabajo Final
de Investigacion elaborado por el (la) Ciudadano(a):

1)_hembedy 24.393. 96+

2) Naiala  $e e c1 QY. sSU 2%

Cuyo Titulo es: _ﬁnudﬂ.nem da QQU,S\O [AVEN QT“\'\W velos
?e\tuuonadms a Ornde nna en Q)QA%’Y"S
A0 Areon L riadon G Toeotad e
Q:lpn‘l“dpq\a ¢, 202%

Dicha tutoria comprende desde la elaboracion del Proyecto de Investigacion hasta la

presentacion y entrega del Trabajo Final.

En Biérbula, a los j A dias del mes de // My> do RORX

Firma: /f;ﬂwhw%& ﬁ_

clL:. 72323.978
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E%__,__ UNIVERSIDAD DE CARABOBO
=: FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD
CERTIFICADO BIOETICO
FECHA: I_é 112022 N* de control COBBT_@:_@;;@.Z_Z

TIPO DE TRABAJO: Ascenso [ ) Informe de investigacion [ ) Trabajo de grado ( )c,[

Responsables de la Investigacion:

] .- A, CAROLINA FONSECA C.1. Nro 7.223.995

9 - Natalia Becerra — C.1. Nro 24.554.272

3.- Kemberly Becerra ' 1. Nro 24.393.807

3. (¢ LA S0n o
Titulo:

INCIDENCIA DE RECESIONES GINGIVALES RELACIONADAS A ORTODONCIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL AREA DE PERIODONCIA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA UC 2022

Las condiciones de aprobacion, han sido previamente establecidas para la aplicacion de esta
investigacion.

La aprobacion meluye:

SE CERTIFICA QUE LA INFORMACION CONTENIDA ES VERDADERA, COMO CONSTA EN LOS REGISTROS DE
LA COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
(COBB/FOUC).

SE CERTIFICA QUE LA INVESTIGACION ESTA EN TOTAL ACUERDO CON LAS PAUTAS, PROPUESTAS Y
REGULACIONES NACIONALES E INTERNACIONALES ESTABLECIDAS A TAL EFECTO.

£L CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE APROBACION INICIAL, LA ETAPA DE SEGUIMIENTO, COMO EL
RESGUARDO DE LOS CONSENTIMIENTOS INFORMADOS APLICADOS, SON RESPONSABILIDAD DEL
INVESTIGADOR (ES).

CERTIFICADO BIOETICO EMITIDO POR LA COMISION OPERATIVA DE BIOETICA ¥ BIOSEGURIDAD DE LA
FOUC, REQUISITO PREVIO A LA PRESENTACION PUBLICA DE LA INVESTIGACION.

' ,_'“.i:__ Sello VIUA \)ﬁ%—”"b

Co J';;:;l}arfur () Secretardy (1)
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