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RESUMEN

El objetivo es establecer la relacion entre biotipo periodontal y recesion gingival en piezas
anterosuperiores en pacientes atendidos en la Clinica Estomatolégica USS 2018-1. Estudio
descriptivo, observacional y transversal que se ejecutd en la clinica estomatoldgica de la
Universidad Sefior de Sipan (USS), en los meses de enero-mayo del 2018. Se recopilo
informacidn sobre el biotipo periodontal, la recesion gingival mas sobresaliente en boca usando
dos tipos de sonda periodontal la de Maryland (OMS) como también la sonda periodontal
milimetrada (CN), obtenidos por un observador calibrado. Se tomé la relacion entre ambas
variables, se correlacion6 a la edad y género todo esto en un andlisis de regresion logistica
binaria. La muestra fue constituida por 295 pacientes, de los cuales 237 presentaron recesion
gingival, determinandose una relacion significativa entre el biotipo periodontal delgado y las
recesiones gingivales. Asi mismo se estimé que la prevalencia del biotipo periodontal grueso
fue 55,6% Yy biotipo periodontal delgado fue 44,4%. Se concluy6 que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la recesion gingival y el biotipo periodontal. Demostrandose

que del 82,6% (108 pacientes) asociado mas la recesion gingival al biotipo periodontal delgado.

Palabras Claves:
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Sonda periodontal



ABSTRACT

The objective is to determine the relationship between Periodontal Biotype and Gingival
Recession in patients attended in the Stomatological Clinic USS 2018. Descriptive,
observational and cross-sectional study carried out in the Stomatological Clinic of the
Universidad Sefior de Sipan (USS), during the months of January-May 2018. Information on
the periodontal biotype was collected, the most outstanding gingival recession in the mouth
using two types of periodontal probe from Maryland (WHO) as well as the periodimetric probe
millimetry (NC), obtained by a calibrated observer. For the relationship between both variables,
this was correlated to age and gender in a binary logistic regression analysis. The sample
consisted of 295 patients, of whom 237 presented gingival recession, determining a significant
relationship between gingival recession and the thin periodontal biotype. It was also determined
that the prevalence of the gross periodontal biotype was 55.6% and the thin periodontal biotype
was 44.4%. Concluding that there is a statistically significant relationship between the
periodontal biotype and the gingival recession. It was shown that 82.6% (108 patients)

associated more gingival recession to the thin periodontal biotype.
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. INTRODUCCION
1.1. Realidad Problematica.

Actualmente uno de los principales problemas de enfermedades orales que existe a nivel
mundial es la presencia de la enfermedad periodontal y esto nos demuestra los estudios
realizados por Handelman CS et al!, Goncalves Motta SH et al?, Palkovics D3, Arbildo-Vega H
et al*, Frost NA et al°, Manjunath RG et al®, Zweers et al’; porqué en ellos se demuestra una
alta prevalencia de esta, relacionada a las caracteristicas diversas de biotipos periodontales, por
lo tanto las recesiones gingivales también puedan aparecer en gran magnitud dependiendo de

las costumbres de higiene bucal y la alimentacion.

Una de las consecuencias a nivel nacional de las enfermedades periodontales es la presencia de
recesiones gingivales y siempre van a depender del biotipo periodontal que tenga cada persona
seglin género, raza o grupo étnico. El biotipo periodontal es una de las principales caracteristicas
indispensables para cualquier tratamiento quirtrgico, sea este netamente quirirgico o para una
cirugia periodontal. Por ende, sabiendo que este puede ser grueso o delgado, puede repercutir

en el tratamiento.

Actualmente el Per( no se encuentra exento de este tipo de problemas; la razon esta en que los
estudios a nivel nacional dicen que la enfermedad periodontal se encuentra en tal porcentaje,
por lo tanto, por légica se puede deducir que existe esta alta prevalencia de enfermedad
periodontal en los peruanos, también existird una variedad de biotipo periodontal y a su vez una

posible alta prevalencia de recesiones gingivales.

A nivel regional se busca demostrar que las recesiones gingivales estan asociadas al biotipo
periodontal, siendo las poblacién adulta joven y mujeres donde la mayor prevalencia de recesion
gingival se asociara a biotipo periodontal delgado. Esto a la vez busca contribuir que la variedad
de biotipos periodontales va repercutir con nuestros tratamientos sean cirugias periodontales o

cirugias convencionales.



1.2. Trabajos previos.

Handelman CS?, Eltink AP!, BeGole E*. United States of America (2018) Quantitative measures
of gingival recession and the influence of gender, race and attrition, Medidas cuantitativas de la
recesion gingival y la influencia del género, la raza y el desgaste. La recesion gingival en
denticiones con periodonto por lo demas saludable es una ocurrencia comun en adultos. La
recesion se mide clinicamente usando una sonda periodontal al milimetro méas cercano. El
objetivo de este estudio es establecer medidas cuantitativas de recesion, la altura de la corona
clinica y una nueva medida de la medicion del margen gingival. Estas medidas también son
utiles para detectar la recesion antes de la exposicion al cemento. Medidas para la recesion y el
desgaste de los dientes fue diferente para los cuatro grupos demogréaficos estudiados. En
conclusién, estas medidas se pueden usar como estandares cuantitativos en odontologia clinica,

investigacion y estudios epidemiol4gicos.

Goncalves Motta SH?, Ferreira Camacho MP?, Quintela DC?, et al. Brazil (2017) Relationship
between clinical and histological periodontal biotypes in humans, se realizaron evaluaciones
histoldgicas e histomorfométricas de muestras de biopsia gingival de pacientes con biotipo
gingival grueso o delgado. Se obtuvieron muestras de biopsia gingival de grosor completo y se
procesaron para evaluaciones histolégicas e histométricas. Se encontré que el grosor de la
mucosa queratinizada o de la encia se incrementaba en el biotipo grueso. Especificamente, la
capa de tejido conjuntivo era mas gruesa sin cambio en el grosor epitelial. El biotipo gingival
delgado se manifiesta por la reduccion del grosor del tejido conectivo; por lo tanto, la conversion
del biotipo gingival puede basarse en el aumento de la porcion de tejido conectivo de los tejidos
gingivales. En conclusion, la transparencia gingival parece ser un método adecuado y

clinicamente util para clasificar el biotipo gingival.

Palkovics DI3, Gera I3. Ungria (2016) The significance of biotype in the predictability of dental-
periodontal treatment, la dimension de la encia adherida es un hito muy importante en la salud

periodontal, y determina la funcion de la unidad mucogingival, la progresion de la inflamacion
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marginal, repercute también en odontologia estética, la ortodoncia y la implantologia. La
extension de la encia se calcul6 mediante la sonda graduada de William que evalla el diametro
del margen periodontal y la linea mucogingival de la linea media de cada diente. Se encontro
que la encia era mas delgada en las mujeres que en los hombres. El biotipo delgado fue
significativamente mas comun entre las mujeres, mientras en los hombres el biotipo grueso fue
el dominante. La recesion gingival se manifestd justo alrededor de los dientes con biotipo
delgado. La conclusion fue que el grosor gingival varia segun el sexo y la ubicacion del arco

dental y el biotipo no tuvo ningun efecto sobre el ancho de la encia adjunta.

Arbildo-Vega H*, Aguirre Aguilar AA* Chang Lifian A*. Per( (2016) Prevaléncia de biotipos
gengivais numa populacdo peruana, el objetivo es estimar la prevalencia de biotipos
periodontales en personas con piezas dentarias permanentes dentro de Trujillo, Perd. Por lo
tanto, la investigacion fue descriptiva, observacional y transversal que se ejecutd en la clinica
odontoldgica de la Unidad de Segunda Especializacion en Estomatologia (USEE) de la (UNT),
entre los meses de enero a junio del afio 2015. Para la comparacion de la forma del diente,
diametro de la papila interdentaria, edad y género, se uso el analisis de regresion logistica binaria
(= 0,05). Se obtuvieron resultados siendo la muestra 286 pacientes en total. Por consiguiente, el
biotipo periodontal fino fue del 38,8% y biotipo gingival grueso fue del 61,2%. Concluyendo
que en la ciudad de Trujillo (Pert) las personas muestran un biotipo periodontal grueso y éste
se encuentra intimamente relacionado con el diametro de la papila interdentaria, el tamafio de
las piezas dentales, el género y la edad. El biotipo gingival fino se produce mas frecuentemente

en las mujeres.

Frost NA®, Mealey BL®, Jones AA®, et al®. United States of America (2015), Periodontal
Biotype: Gingival Thickness as It Relates to Probe Visibility and Buccal Plate Thickness, la
visibilidad de la sonda es el estandar de oro clinico para diferenciar el biotipo grueso del
delgado, pero es propenso a la interpretacion subjetiva. El objetivo fundamental en el estudio es
determinar que la sonda se vuelve invisible al espesor peridontal a través del tejido gingival. Un

objetivo secundario es comparar el espesor medio de la placa bucal entre biotipos gruesos y



delgados segun lo determinado por la visibilidad de la sonda. En conclusion, el estudio no
identifico un umbral de espesor gingival que pueda discriminar de manera confiable entre los
sitios en los que la sonda era visible (es decir, biotipo delgado) y aquellos en los que no era (es
decir, biotipo grueso). Las mediciones del grosor gingival mas delgadas se encontraron
asociadas a la visibilidad que se muestra al asentar la sonda, demostrando una tendencia a

asociarse con una placa dental mas fina.

Manjunath RG®, Anju RA®, Sarkar AR®. India (2015) Gingival Biotype Assessment in a Healthy
Periodontium: Transgingival Probing Method, En general el objetivo principal es estudio del
fenotipo periodontal siendo la distancia vestibulopalatina lo que nos dé el diametro de la encia.
Tiene un impacto significativo en el resultado de la terapia restaurativa, regenerativa y de
implantes. Se ha propuesto que existe directamente una correlacion con la susceptibilidad de la
recesion gingival seguida de cualquier procedimiento quirargico. Por lo tanto, es estudio tuvo
como objetivo evaluar el biotipo gingival en diferentes grupos de edad de hombres y mujeres
utilizando el método de sondeo transgingival. Demostrandose la diferencia significativa de
biotipo grueso entre mujeres y varones. Del total de muestras, el 76,9% de los hombres
mostraron un biotopo grueso en comparacion con el 13,3% de las mujeres, lo que fue
estadisticamente significativo. Este fue probablemente uno de los pocos intentos de
correlacionar el biotipo gingival con distintos rangos de edad en mujeres y varones. Ademas, se
observa que, en las mujeres, el biotipo gingival varia con la edad a diferencia de los hombres.

Zweers JY’, et al’. Suiza (2014) Characteristics of the periodontal biotype, its dimensions,
associations and prevalence, los objetivos establecidos en dicho estudio son los siguientes:
¢Cudles son las caracteristicas utilizadas para definir diversas formas de biotipos periodontales?
¢Cuales son sus dimensiones anatémicas en relacion con la definicion? Ademas, ¢cudl es la
asociacion entre estas diversas caracteristicas en relacion con los biotipos periodontales?
Ademas, ;cudl es la prevalencia de diversas formas de biotipos periodontales en la poblacion?
Los estudios adecuados fueron los que informaron caracteristicas de diversas formas de biotipo

periodontal y sus dimensiones. Estas caracteristicas fueron espesor gingival, morfotipo gingival,



dimensiones del diente, tejido queratinizado y morfotipo éseo. En general, basandose en la
literatura disponible, los tres biotipos periodontales: delgados finos, gruesos planos y gruesos
festoneados parecen una categorizacion integral en la definicion de los biotipos periodontales

en la poblacion.

1.3. Teorias relacionadas al tema.

Epidemiologia:

La epidemiologia segun su definicion es considerada como la ciencia que estudia de manera
continua la frecuencia con la que la enfermedad logra aparecer, y parte de esto también se
encuentran sus determinantes relacionadas a la poblacién, para asi tener en cuenta: cuando
donde y quien se enferma, siendo obligatorio un reconocimiento del porque de la asignacion del
fendmeno enfermedad a salud y el uso del control de los problemas sanitarios, de lo mencionado

interesa saber la distribucion que tiene la enfermedad tanto en tiempo, lugar y las personas. %3

Enfermedad periodontal:

Cuando se habla de la enfermedad periodontal, hace referencia a conglomerado de causas
inflamatorias cuya enfermedad afecta en gran parte a tejidos que protegen al diente, los cuales
se encuentran compuestos por la encia, el diente, el hueso, el hueso y ligamento periodontal que
la sostiene y el cemento radicular; por otro lado, se da una consideracién inmunoldgica
interactuando la flora y el huésped que presenta en la placa bacteriana la cual migra al surco
gingival. La enfermedad ya menciona comprende a cualquier tipo de infeccidén que afecta en
gran parte a los tejidos que dan soporte y se encuentran rodeando a los dientes, en otras palabras,
las encias. Esta suele empezar con un proceso de gingivitis, el cual no tratarse de manera correcta
provoca que este avance llevandolo a una infeccion llamada periodontitis, en el cual las encias

y el hueso pueden ser dafiadas seriamente, a tal punto de provocar la perdida de dientes. 22



Las recesiones gingivales:

Las recesiones gingivales son definidas como el desplazo de la encia al margen cemento
esmalte, exponiendo la superficie de la raiz al habitat bucal; por otro lado diversos autores
tienden a definirla como una recesion del margen gingival hacia el cemento radicular.®* Segin
Carranza, esta muestra la superficie radicular por una migracién del margen de la encia,
perdiendo insercién clinica el diente, sin embargo cresta conservando la cresta del margen
gingival, determinando asi que la postura de la encia, no se ubique aparentemente, determinando
la gravedad que la recesion presenta. Usualmente la encia cuenta con una recesion se encuentra
con una menuda inflamacién, pero puede ser considerada normal exceptuando la posicién de
este; esta recesion es localizada en una sola superficie dental o en un grupo de piezas

dentales. 234

El nivel de prevalencia en el mundo de recesiones gingivales

Segun los casos que se han mostrado, en la poblacion adulta existe una prevalencia de del 50%,
mientras que para Albandar y Arowojulu describieron que existe una prevalencia en los rangos
de un 22.5% y 27.7% de manera respectiva; existen también estudios anteriores en los que se
revelan que existe una prevalencia en los adultos de aproximadamente 30 afios +/- 15 afios de
edad, por otro lado, siendo pocas investigaciones en jovenes de 20 a 25 afios y mucho menos en

adolescentes. 14

En Grecia se realizé un estudio el cual conto con la participacién de 1430 personas de las cuales
contaban entre 28.2 +/- 4.2 afos, dentro de los cuales el 68.9% fueron hombres y el 59.3%
correspondian a mujeres; todo lo anteriormente mencionado guarda relacion con el estudio de
Loe H, el cual demostrd que en los jovenes de entre 20-21 afios existe una prevalencia de las
recesiones de un 63%, las cuales se encuentran dividas en un 100% a nivel vestibular de dientes

posteriores en la maxila y mandibula.



Segun Miller clasificacion de recesiones gingivales

Se data que en los afios 1985 Miller realiz6 la clasificacion de las recesiones gingivales, en las

que considerd la proporcion de recubrimiento radicular que se puede obtener. %3

Clase I: se trata de una recesion que no tiende a sobrepasar la linea mucogingival (LMG). En

esta no existe ausencia de tejido 6seo o blando interdental ®

Clase I1: la clase Il es una recesion que alcanza LMG o lo sobrepone. En esta no existe ausencia

de hueso alveolar y tampoco de tejido interdental blando.?

Clase I11: la clase Il es una recesion que alcanza LMG o lo sobrepone. La ausencia de tejido
6seo 0 blando interdental es hacia apical con respecto al UCA, hacia coronal respecto a la

extension apical de la recesion.®

Clase IV: se sobrepone a la LMG esta recesion con ausencia de hueso interproximal localizado
hacia apical a la recesion.®

La clase 1y clase Il en efecto solo se puede lograr el recubrimiento radicular absoluto (100%),
en cuanto las recesiones de tipo I11, solo se logra conseguir un parcial recubrimiento radicular.

Yaen la Gltima Clase 1V, no se logra recubrir o recuperar la encia perdida. 24

Factores asociados a recesion gingival:

Habitos adecuados del cepillado dental

Se evidencia que distintos factores suelen repercutir para la presencia de recesiones
periodontales, a través de un cepillado traumatico influiria en que se acrecenté las recesiones
gingivales. Se realizd una investigacion en Suecia con la muestra de 287 jovenes adolescentes
de 16 afios y 283 de 18 afios de edad. La incidencia de ausencia de insercién clinica sera de
aproximadamente 9,4% en los adolescentes de 16 afios y 19,4% en los mayores a 18 afios. Asi
mismo los 84,3% de jovenes adolescentes de 16 afios de edad y el 83% de los jovenes mayores

a los 18 afios habituaban cepillarse 2 veces al dia normalmente. Mostrando una concordancia

7



positiva de ambas cantidades de jovenes de hébitos de cepillado mayor a 2 veces por dia,
viéndose asi que en la zona del vestibulo/ lingual o palatino se evidencia recesiones gingivales.
Distintos autores demuestran que las superficies vestibulares se encuentran mayormente
comprometidas a desarrollar dicha patologia recesiva periodontal por una constante incidencia
de higiene bucal. Siendo asi que Zimmer et al en el 1994 detallan la significancia de la relacion
de la firmeza de las cerdas dentales de un cepillo y el aumento de recesiones gingivales por el
trauma que ocasionaban evidenciandose asi las recesiones gingivales de la clasificacion de
Miller tipo 11*12, Dicha revision se discutid las investigaciones de todos siendo analizadas y
dandose a conocer que tuvieron caracteristicas de tipo transversales u observacionales, por lo
tanto, su disefio dificultaria proponer la relacion en factores de riesgo y la presencia de

recesiones periodontales. *2

Asociacion del tabaquismo a enfermedad periodontal

La presencia a desarrollar recesiones gingivales se va ver asociada al tabaquismo, acompafiado
de distintos factores de riesgo que se le pueden sumar. Las personas fumadoras tienden a mostrar
mayor prevalencia de recesiones periodontales en cuanto su severidad y extensidn en semejanza
a otros no fumadores?. Muchos males se le encuentra al cigarro como grandes cantidades de
toxinas, absorbidas por las paredes de la mucosa bucal, acentuandose mas sobre los tejidos
gingivales causando efectos nocivos*?. Dicha secuela es efecto colateral del cigarrillo como: el
aumento de vasoconstriccion impidiendo que haya un buen flujo en la zona, provocando menor
oxigenacion y a la vez el humo eleva la temperatura, siendo dafiino en su totalidad. Una
investigacion dado por Melbourne, registra a un conjunto de 177 personas valorando sus
limitaciones periodontales: siendo asi que 126 fueron no fumadores y 51 fumadores. Al grupo
de fumadores se le encontré mayor pérdida de insercion clinica en el sextante anterosuperior.
Asi mismo el maxilar inferior en la zona anteroinferior vestibulolingual se vio también un
porcentaje mayor de pérdida de insercion clinica en semejanza a los no fumadores. Concluyendo
que los efectos del tabaco sobre tejido periodontal son principalmente sistémicos, se le asociado
tambien efectos locales que recaen en el sector maxilar anterior. Las investigaciones clinicas

demuestran que hay tratamientos de cobertura radicular, pero el éxito de recuperacion se va ver
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por las extensiones recesiones gingivales, ya que siendo mayores didmetros no tendran

pronosticos tan favorables, sumado a que el paciente sea fumador o no para su recuperacion. 1°°

La ortodoncia y sus efectos en el periodonto

La ortodoncia se va aplicar de distintas maneras, siendo una de ellas a través de movimientos
ortoddnticos, cuando van mas alld de vestibular o lingual pueden afectar la tabla dsea
repercutiendo en los tejidos periodontales produciendo recesiones gingivales y dehiscencia 0sea.
A la vez varias investigaciones no se encuentran familiarizadas con dicha asociacién
desfavorable de los movimientos ortodédnticos y el aumento de en diferentes grupos etéreo de
recesiones periodontales. Melsen et al, en su estudio valord la preexistencia del desarrollo de
recesiones gingivales antes de tratamientos ortoddnticos y la posible aparicion de entidades
nuevas. Concluyendo que los movimientos de los incisivos en maxilar inferior no aumentaron
significativamente la aparicion de recesiones gingivales mientras se realizaba ortodoncia. Dicho
andlisis demostré que la alteracion del periodonto se ve influenciada por factores en cuanto al
biotipo periodontal y la salud de los tejidos gingivales y no de la proinclinacion que puedan
tener los incisivos llevando tratamiento de ortodoncia. La ortodoncia en pacientes va tener
consecuencias variadas en el tejido periodontal recayendo mas en adultos que en jovenes, siendo
asi el periodonto en jévenes con mejor cicatrizacion para favorecer el tratamiento. El estudio de
Ruf. S et al. obtuvieron 98 personas sanas como muestra entre 12.8+/- 1.4 afios sometidos a una
proinclinacién en incisoinferiores, previo al tratamiento, a la vez 50 personas (13%) mostraban
recesiones gingivales; después de 24 semanas, se aumento el valor a 58 dientes (15%), sin

embargo, la asociacion estadisticamente no fue significativa®?.

Asociacion de recesiones gingivales a piercing oral

El aumento y desarrollo de recesiones gingivales se va ver asociado a la presencia de un aparato
Ilamado piercing labial o lingual, mas aun cuando este se encuentra més de 2 afios y medio en
boca.??! Hay reportes de estudios los cuales la poblacion sin enfermedad gingival y buena

higiene oral visitan al dentista por presencia de recesiones gingivales directamente afectada por
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piercing orales. La distancia de un piercing en relacion a la margen gingival de un diente
continuo se asocia significativamente a la aparicion de recesion gingival (KapFer I, et al. 2007).
Otra investigacion muestra una prevalencia en 68% en personas con recesion periodontal en
piezas dentarias antagonistas al piercing labial. (Sardella A, et al. 2002; Plessas A, et al. 2012).
Un estudio realizado en Israel se tomo6 una muestra de 303 jovenes pacientes entre 18-22 afios
de edad, separandolos en dos grupos: los que usaban piercing lingual o labial y los que jaméas
usaron piercing. Se descubrid en los primeros un 26,5% de recesion periodontal en semejanza
al segundo grupo que mostrd 12,7%. Siendo asi una diferencia mayor al doble en cuanto a dicha
patologia, demostrandose asi estadisticamente significativa la asociacion entre diametro de las
recesiones gingivales y el uso del piercing viéndose afectado por el tiempo. Finalizando, los
pacientes que usan piercings bucales tendran mayor riesgo a perdida de insercion clinica y

aumento de recesion gingival en dientes adyacentes al piercing o antagonistas a este. 181

El periodonto

La definicion de periodonto o tejidos periodontales que envuelven a una pieza dental, derivan
del latin “peri” significando “alrededor” y del griego deriva “odonto”, significando “diente”.
Los cuales proporcionan el soporte y proteccion para los dientes llevando a cabo distintas
funciones bucales. Estos se encuentran formando el periodonto: la encia como proteccion al
hueso alveolar, ligamento periodontal y el cemento radicular como soporte. El tejido periodontal
es parte principal para que sistema estomatognatico pueda realizar una adecuada funcién

masticatoria.>*®

El biotipo periodontal

Al inicio de descubrir la anatomia del contorno periodontal, se introdujo la definicion de biotipo
periodontal, presentado desde la forma del hueso y la corona dental que mostraba. (Ochsenbein,
et al. 1969) . Siendo las investigaciones precedidas que consiguieron relacionar la altura
coronal y forma dental con la forma del hueso y tejido periodontal. El cual de ello se inicio el
término biotipos periodontales (Olsson M, et al. 1991; Lindhe, et al. 1989 and Muller E. 1997)
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iniciando la definicion de fenotipo periodontal, asociado al tejido queratinizado (TQ), didmetro
o grosor gingival y las dimensiones de la corona clinica. Describiendo tres fenotipos:

1. Festoneado grueso, nos muestra un tejido queratinizado con un festoneado marcado en
gingival, viéndose una encia fibrosa y gruesa. Por consiguiente, se agrego la clasificacion los
biotipos gingivales: grueso y delgado tomando la anatomia dentaria, la forma del hueso alveolar
y la encia en si. Diferencia los biotipos periodontales en cuanto su espesor, siendo el delgado

menor a Immy el grueso mayor a 1mm a mas.

2. Un plano grueso, relaciondndolo a coronas casi cuadradas, convexas hacia cervical limitada
con puntos de contacto extensos en direccion a apical, asi mismo un tejido queratinizado grueso

y fibroso con un alveolo 6seo méas prominente.

3. Festoneado delgado con coronas de forma triangular, convexas convergiendo haciéndolas
menos pronunciadas, mostrando los puntos de contacto proximales més hacia el margen gingival
de la encia. Un tejido queratinizado delgado (TQd) y un hueso alveolar notorio a la encia fina

que trasluce. 2

Cuadro N°01 Diferencias en cuanto a sus caracteristicas de los biotipos periodontales
delgado y grueso.
(Esfahrood Z, et al. 2013)

BIOTIPO DELGADO BIOTIPO GRUESO

= Es el tejido queratinizado delgado o = Esel tejido queratinizado grueso.

fino. = Diadmetro gingival > 2 milimetros;

= Diémetro gingival < 1.5 milimetros; ancho gingival 5 a 6 milimetros.

ancho gingival 3.5 a 5 milimetros. = Da la apariencia plana y roma al

= El festoneado mas marcado con tejido alveolar y gingival.

respecto al hueso alveolar. = El margen gingival mas coronal con

= Es mas predilecto a desarrollar respecto del limite amelocementario.
recesion gingival.
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Tendencia a desarrollar = Hueso alveolar y cortical dsea de
fenestraciones y dehiscencias con mayor grosor.
respecto al hueso alveolar

= Mas extensas los puntos de contacto
subyacente.

y mas hacia apical.
La zona de punto de contacto
proximal es mas estrecha y con

respecto al borde incisal.

= | aconvexidad mas marcada hacia
cervical con coronas cuadradas.

= Inclinacién a formar sacos o bolsas

Convexas hacia cervical sutilmente periodontales.

con coronas triangulares.

Fuente: elaboracion propia

Alteracién del tamafio y posicion del periodonto

Se detalla la variedad de factores relacionados en la alteracion en la posicion de la cortical dsea

y la forma de la encia afectando los tejidos periodontales. Siendo estas las méas influyentes:

El desarrollo de focos infecciosos ocasionados por gérmenes patdgenos en boca. (Ej.

enfermedad al periodonto)*?

El mal habito del cepillado traumatico, repercutiendo para el trauma la fuerza, tiempo y
frecuencia del cepillado, como también una mala técnica de cepillarse influyendo el tipo
de cerdas del cepillo como la frecuencia para renovar el cepillo dental. 2°

Algunos farmacos como: las fenitoinas (anticonvulsivantes), ciclosporina A
(inmunosupresor) y otros que son los bloqueadores de la bomba de calcio (diltiazem,

nifedipina y verapamilo).

La definicion de la anatomia dental se encuentra relacionada a factores genéticos, por
ejemplo, la mala posicion de las piezas dentarias con respecto a su arcada y como la

semejanza de los biotipos periodontales.

Los movimientos ortodonticos se encuentran relacionados a factores fisiologicos.
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- Acestos factores mencionados se encuentra la enfermedad gingival no inducida por placa
dental, ya que la prevalencia de enfermedad periodontal es mayor cuando es por causa
infecciosa. A estas se les suman patdgenos que perjudican los tejidos de soporte del

diente. Entre ellas tenemos la inflamacion y degradacion del tejido periodontal.

En cuanto lo més actual la literatura no dice: que la colonizacion de los gérmenes periodontales
agresivos es incitada por una disbiosis bacteriana. Esta disbiosis crearia una inestabilidad
establecida en el tejido periodontal. Resaltando por consecuencia a las enfermedades mas

comunes en el periodonto: la periodontitis y la gingivitis. 2

Métodos utilizados para determinar el biotipo periodontal

a) Transparencia visual de la sonda: dentro de esta técnica es necesario realizar un sondaje, el
cual se ve a través del margen gingival en lo que vendria a ser la region vestibulo media de los
incisivos centrales; de esta manera si las huellas que son realizadas por la sonda periodontal la
cual ubica subyacente a la encia puede ser visualizada, esta sera clasificada como un biotipo
fino, por otro lado si las marcas no logra ser visualizadas estan seran clasificadas como un
biotipo grueso, este es también considerado un método diagnostico simple, el cual no requiere
de mucho costo y resultad muy reproducido entre los examinadores (De Rouck T et al*3. 2009).
Por otro lado, segiin Kan et al'2, demostrd que este caso no existe diferencias que resulten
significativas de manera estadistica entre el método visual de la zona de transparencia y la
directa medicion (Goldstandar) (Kan J. et al*2. 2010)

b) El sondaje transgingival (STG): considerada una técnica minimamente invasiva, la cual se
realiza con la introduccion de una sonda periodontal, lima de endodoncia o una aguja, la cual
va a través de la encia hasta el punto en que se logre sentir un contacto dsea, luego de ello se
retira y esto es medido con el calibrador digital o una regla (Vandana K. 2005). Siendo una
desventaja de la medicion que se presenta, resulta ser las molestias que el paciente tiene al ser

anestesiado de manera local previamente a realizar la evaluacion.
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c) Medicion directa (MD): esta medicion es aplicada aquellos pacientes que presentan una
exodoncia planificada, a lo cual posteriormente a ello, se les midi6 el grosor que presentan en
la encia sobre la cresta Osea; para la medicidn del biotipo se hace uso de un caliper, en el que se
ha demostrado no tener una diferencia estadisticamente significativa de la técnica de

transparencia al sondaje (Kan J, et al. 2010)

d) Un estudio histologico: este estudio se realizd en seres humanos muertos especificamente en
los maxilares de estos, en los cuales la encia de sus dientes anteriores se secciona y estudia de
manera microscopica, dicha investigacion es realizada principalmente determinando el grosor

del tejido para complementar el anélisis (Cullinan M, et al. 2009).

e) El método Visual: este método no requiere alguna medicion, ya que se observa caracteristicas
generales visibles, definiendo si la encia es de biotipo delgado o gruesa; es considerado un
biotipo delgado, siempre y cuando se vea delicado el tejido, friable y cerca a traslucir; en cambio
el biotipo resultaria grueso, se presenta de manera densa y fibrética la encia; este resulta ser una
técnica muy subjetiva a fallar (Kan J, et al. 2010); por otro lado no resulta ser fiable hacia un

diagndstico acertado para un futuro tratamiento.

f) Las mediciones ultrasonicas (MUS): estas se realizan de la mano de un dispositivo
ultrasonico, al asentar el cabezal del instrumento en la superficie examinada, este tiende a emitir
ondas los cuales se dispersan en la encia y terminan siendo reflectadas al contar tejido 0seo,
siendo leido posteriormente por el dispositivo el cual termina traduciéndolo a milimetros; por

otro lado, resulta costoso y complicado de reproducir (Muller H, et al. 1999).

g) El Cone Beam o tomografia computarizada (CBCT) (Lourenco A, et al. 2008) Realizado en
en imagenes 3D, para la realizar la medicion de la encia previamente a realizar el examen, es
necesario la separacion del labio y/o mejilla del area el cual se va a realizar el estudio, ya que
este no permite tener una diferenciacién de los tejidos blandos en si, ya que densidad es similar
(Lourenco A, et al. 2008), por otra parte una de los beneficios que nos brinda el estudio

anteriormente mencionado, es que permite la visualizacion en tres sentidos del espacio tanto de
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los tejidos duros y blandos, la aplicabilidad es estudiada para determinar el grosor que presenta
la mucosa palatina, y esta sea utilizada como un injerto epitelial de tejido conectivo en lo que
son las cirugias de implantas y también recubre raices dentales. Sin embargo, se intuye que la
aplicacion de este método resulta ser mas objetiva para la definicion del diametro cortical y los
tejidos blandos que la rodean, evitando errores, tales como la angulacion de caliper o compresion
de tejidos.

La encia

La encia viene a ser la parte de la mucosa bucal, esta se encuentra formado por procesos
alveolares maxilares y envuelven a las piezas dentales desde la cervical, el ancho de esta resulta
cambiante al paso de los afios, siendo gruesa en la juventud y mas fina en la adultez; por otro
lado, se muestra méas delgada en mujeres y en la region mandibular. >4, La gingiva su anatomia

esta compuesta por las partes que se mencionan a continuacion:

La encia marginal o libre: esta parte de la encia es parte del borde de encia el cual rodea a las
piezas dentarias, cuenta con aproximadamente 1 mm de ancho en sentido corono apical el cual

termina por formar la pared blanda del surco gingivodentario

La encia insertada: esta resulta estar enlazada al periostio en los procesos alveolares. Siendo
limitante apical a la linea mucogingival, la cual va a separar la mucosa del alveolo y

coronalmente limitara hacia el surco marginal.

La papila o encia interdental: viene a ser una parte de encia encontrada en la zona
interproximal, por debajo del punto contacto; cuenta con una morfologia piramidal,
dependiendo de su zona de contacto de piezas dentales adyacentes, teniendo de referencia la

altura interproximal dsea.
La arquitectura gingival

Esta determinada por la anatomia de la posicion dental y la extension de los contactos
interproximales de estos, las formas que presentan las troneras, la cortical alveolar y los tejidos

blandos sus caracteristicas resultan de relevancia mayor a la encia queratinizada.*>*3
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Encia sana y sus caracteristicas

El color: generalmente se presenta en una encia sana, como un rosado palido y puntillado, siendo
el aporte vascular lo que la defina mejor, también el grado y grosor de la queratinizacion del

epitelio, siendo histolégicamente compuesta por células que contengan pigmentos.?4

El tamafio: el tamafio hace referencia a la sumatoria de masa celular e intercelular que se
compone la encia vascularizada, esta varia de acuerdo al estado de salud oral que la persona

presenta. 34

Forma: para la forma que la encia tenga, va a depender mucho de su didmetro y contorno de las
zonas interdentales, que a la vez van a terminar dependiendo de la posicion y forma dentaria; en
lo que respecta a la papila gingival, resulta ser la parte de la encia méas coronal a nivel
interproximal, el margen que este presenta es fino y cuenta con un filo de cuchillo al finalizar el

diente.®*

La consistencia: respecto a la encia, esta tiende a ser firme y resiliente, exceptuando el margen
libre, adherido fijamente y prolijamente al hueso vecino; el colageno del tejido conectivo y su
enlace al mucoperiostio del tejido alveolar estimaran la firme consistencia de la encia adherida
0 insertada. Esta encia estard consistente gracias a fibras gingivales que la acompafiado en su

etapa de insercion.3*

La textura superficial: para una encia sana, se presenta generalmente un punteado que cuenta

con un aspecto de cascara de naranja en la mayoria de pacientes. >#

El ligamento periodontal: es definido como un tejido conjuntivo que tiende a rodear las raices
y se une al alveolo 6seo, por ende, este logra mantener al diente en su alveolo; este ligamento
se encuentra formado por base de fibras de colageno las cuales tienden a insertarse al cemento
radicular del diente y el hueso Sirviendo también como un amortiguador el cual distribuye las
fuerzas hacia el tejido dseo alveolar, por otro lado, este ligamento se muestra grueso en la

porcion coronoapical con un defecto de depresion en la zona media. 12

El ligamento periodontal este compuesto por diferentes células y estas son: los fibroblastos,
osteoblastos, cementoblastos, osteoclastos, células epiteliales, células mesenquimatosas

indiferenciadas pericitos, en la periferie de vasos sanguineos, macréfagos, mastocitos y
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eosindfilos, también contiene una matriz que cubren los espacios entre las fibras y las células.
Los componentes principales son: glucosaminoglicanos como: 4acido hialurénico,
proteoglucanos; y glucoproteinas como fibronectina y lamininas, su contenido de agua de un
70%. 3679

El ligamento periodontal se vasculariza por las arterias alveolares superior e inferior, las cuales
Ilegan por medio de los vasos apicales, vasos del hueso alveolar y vasos anastomosados de la

encia. %

El ligamento periodontal es inervado por fibras nerviosas sensoriales las cuales tienden a
transmitir una sensacion de dolor y presion, estas fibras pasan al ligamento periodontal por
medio del area periapical y a través de canales del hueso alveolar. 1112

Las funciones del ligamento periodontal son diversas:

Formativa. Ya que contiene las células necesarias para neoformacion (fibroblastos), de hueso
(osteoblastos); de cemento (cementoblastos); de sustancia fundamental (fibroblastos y otras que

pueden diferenciarse a partir de pericitos). >®7

Restaurativa. Ya que durante la realizacion del movimiento fisiologico (mesializacion), el
ligamento hace una intervencion en la formacién y resorcion del cemento y hueso, asi como de
fibras. Este proceso se da durante el acomodo del periodonto, ante las fuerzas oclusales y en la

reparacion de las lesiones. 141°

Fisicas. Son aquellas que abarcan la transmision de fuerzas oclusales al hueso, insercion del
diente al hueso, y mantiene a los tejidos gingivales en las relaciones adecuadas con los dientes.
Todo lo anterior mencionado es con la funcion de que tengan una resistencia, es decir que pueda

tener una buena absorcion del choque de las fuerzas oclusales.®

Nutricional. El aporte de nutrientes del ligamento periodontal al hueso, cemento radicular y la
encia a través de vasos sanguineos. Asi mismo proporciona linfa a los distintos vasos adyacentes

a las papilas interdentarias y el margen de la encia. 131’

Sensitiva. La inervacion (LP) se localiza a través de sensitivas fibras nerviosas que trasmiten

sensaciones tactiles, reflejando dolor y presion por las vias trigeminales.
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El surco gingival:

Se define como un posible espacio virtual poco hondo al que se tiene que sondear con un
dispositivo para poder medirlo. Este se encuentra constituido por una pared interna del margen
de la encia y el fondo del diente en cuanto a dicho surco. Comienza en la encia libre, epitelio
crevicular hasta apical donde limita con el epitelio de union.*®

En la clinica solo se mide a través de un sondaje, introduciendo la sonda periodontal la dejamos
asentar midiendo asi la distancia entre la encia y espacio hasta el diente. Cuando no se encuentra
alterado este surco gingival tiende a medir entre 2mm-3mm. Pasado los 3mm se le asocia algun
signo inflamatorio, mostrando sangrado y reflejando ya la formacion de una bolsa o saco

periodontal. 243

Epitelio escamoso estratificado (Queratinizado):

Se denomina epitelio estratificado plano queratinizado compuesto por celular aplanadas
formadas en capas encima de una membrana basal. Encontrandose en las capas superficiales
células inertes cuyos nucleos y citoplasma se reemplaza por una proteina queratina. Por
consiguiente, forma a la epidermis, el cual es resistente al impacto o friccion e impenetrable al

agua. 813

1.4. Formulacién del Problema.

¢Cual es la relacion entre el biotipo periodontal y la recesion gingival en piezas anterosuperiores

en pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica USS, 2018?
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1.5. Justificacidn e importancia del estudio.

La importancia de dicha investigacion se realizd con el fin mencionado en la situacion
problematica, qué existe una elevada prevalencia de enfermedad periodontal y esta conduce a
que los biotipos periodontales sean diversos y por lo tanto las recesiones gingivales también
puedan aparecer en gran magnitud. Por consiguiente y sabiendo que el biotipo periodontal y las
recesiones gingivales son importantes para planificacion de cualquier cirugia que se haga en
odontologia, es conveniente realizar esta investigacion, porque no hay ninguna en la region, y
al nivel del pais solamente existe una sola investigacion que se realiz6 en la ciudad de Truijillo,
pero no se ha realizado en la Region de Lambayeque con pobladores de la ciudad de Chiclayo,
considerando que el Peru es una diversidad de personas de género, genética y cultural, por lo
tanto la ciudad de Trujillo tiene una costumbre determinada en cuanto a higiene bucal y
alimentacion y la ciudad de Chiclayo también otro tipo de costumbres. Por lo cual se aconsejo
realizar esta investigacion para poder dar una mayor visualizacion a los cirujanos dentistas de
la ciudad de Chiclayo para que puedan planificar con mayor exactitud cada una de sus cirugias,

sean estas periodontales o cirugias convencionales.

1.6. Hipdtesis.

En los pacientes que se realizara el estudio de investigacion en la Clinica Estomatoldgica USS
existe una relacion directa entre el biotipo periodontal y las recesiones gingivales
correlaciondndolo a la edad y género, teniendo en cuenta que la recesién gingival mas
prevalecera en biotipos periodontales delgados, siendo el sexo femenino el que muestre mayor

porcentaje.
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1.7. Objetivos.

1.7.1. Objetivo General

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre el biotipo periodontal y

la recesion gingival en piezas anterosuperiores en pacientes atendidos en la Clinica
Estomatolodgica USS, 2018.

1.7.2.  Objetivos Especificos

- Determinar la prevalencia de biotipos periodontales en piezas anterosuperiores.

- Determinar la prevalencia de recesiones gingivales en piezas anterosuperiores.

- Determinar la prevalencia del biotipo periodontal en piezas anterosuperiores con la edad

y género de los pacientes.

- Determinar la prevalencia de la recesién gingival en piezas anterosuperiores con la edad

y género de los pacientes.
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1. MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion
Tipo de investigacion
Cuantitativo
Disefio de investigacion

Descriptivo, observacional y transversal.

2.2. Poblacién y Muestra

Poblacion:

El estudio estuvo constituido por 1250 pacientes que acudieron a la clinica
estomatoldgica de la USS durante el afio 2018 — 1.

Muestra:

La férmula a aplicar fue la finita, ya que se conocié la poblacidon, en este caso son los

pacientes que acudieron a la clinica estomatoldgica de la USS durante el afio 2018-1.

Zz*p*q*N
T EX(N-1)+Z%%p=*q

n

Donde:

N = Total de la poblacidon (los pacientes que acudieron a la clinica de la USS) = 1250
Z?=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p = Proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)

g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

E = Error estadistico 5% = 0.05
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Se encontrd que en el afio 2018-1 acudieron 1250 pacientes a la clinica estomatoldgica

USS, por ende, se reemplaza en la ecuacion:

B 1.96% % 0.05 * 0.95 1250
~ 0.052(240 — 1) + 1.962 * 0.05 * 0.95

n

n = 294.5 = 295 pacientes

Criterios de seleccién

AN

XN X+

AN N N N NN

Criterios de inclusion

Pacientes con dientes anterosuperiores atendidos en la Clinica Estomatoldgica
USS,2018.

Pacientes igual o mayor de 18 afios.

Pacientes que acepten participar en la investigacion.

El consentimiento informado aceptado y firmados por los pacientes.

Criterios de exclusion

Adultos que no sufran de edentulismo.

Pacientes edéntulo parcial de la zona anterosuperior del maxilar.

Alguna enfermedad sistémica en pacientes que provoque la aparicion de enfermedades
periodontales.

Pacientes que presenten alguna patologia dentoalveolar.

Pacientes que consuman medicamentos que produzcan hiperplasia gingival.
Pacientes que presenten melanosis gingival.

Pacientes embarazadas, que fuman y que presenten bruxismo.

Pieza dental que se encuentre extruida.

Pacientes que se encuentren en tratamiento ortoddntico.
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2.3. Variables — Operacionalizacion.
Biotipo periodontal:

La evaluacion del Biotipo periodontal es esencial durante el diagnostico y la planificacion
de cualquier opcién de tratamiento en odontologia; un método facil es de la “Técnica
Trans”, la sonda periodontal ingresa y se asienta dentro del surco gingival y observar la
translucidez. Sera Biotipo Delgado cuando la sonda periodontal se evidencia en la
superficie de tejido; mientras que se considera Biotipo Grueso cuando no se proyecta el
color de la sonda periodontal a la superficie de la mucosa.’?

Recesion gingival:

Las mediciones de las recesiones gingivales se ven clinicamente usando una sonda
periodontal al milimetro més cercano, a partir de la unién cemetoesmalte hasta el margen
gingival. Dicho objetivo de este estudio es establecer medidas cuantitativas de recesion,

la altura de la corona clinica y una nueva medida de la medicion del margen gingival.>®

Edad:

El término de edad se origina en latin aetas, el cual permite mencionar el tiempo
transcurrido de un ser vivo desde su nacimiento. Asi mismo el tiempo de existencia de

una persona desde su inicio hasta su deceso. !

Género:

La terminologia biologica del homosapien en cuanto al género la describe como
la identidad de caracter sexual del ser humano, que la diferencia entre femenino y
masculino, dicha definicién a cambiado a tal punto de considerar aspectos como la

condiciones de vivir, creencias e ideales socioldgicos, la cual adopta la importancia de la
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palabra “género” en la vida diaria. Otros definen el comportamiento social al género, asi

como la cultura en que se habite. !

Cuadro N° 02: Variable y covariables dependiente e independiente

Variable Definicion Definicion Indicadores | Tipode | Escala | Valor
. . Final
conceptual operacional variable
Son la suma de | Observacion
disti del Sonda si
istintas e las trasluce
e - Grueso
caracteristicas de | caracteristicas
Biotipo la_ encia que | de laencia Cualitativ | Nomina
periodontal diferencia el | utilizando una a ! Sonda
Delgado no
biotipo sonda trasluce
periodontal .1* | periodontal.
Distancia desde
la unién 13
Recesiones Distancia milimet
o m mal ros (1)
gingivales cemetoesmafte entre el UCA Milimet NUMETi Raz6
hasta apical al ilimetros umérico azon ae
y el margen °
margen encia o milimet
gingival ros (2)
donde se
encuentre.?® >6
milimet
ros (3)
El tiempo vivido
Adulto 18-
Edad del ser humano _ 35aiios
; joven 1
hasta estudio Afios vividos N Q)
dado.!  (OMS Cuantitati
' ’ ) 36-
Altés,2011) Vo Razon | 65afios
Adulto )
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Es una expresion

frecuente de la

Género Masculino Mascul
orientacion indicad o _ ino
, indicado en Cualitativ | Nomina
Geénero sexual que
’ dicha ficha de 0 |
identifica a la ., Femenino
recoleccion. Femeni
persona  como no

varon o mujer.

Fuente: elaboracion propia

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Para alcanzar los objetivos propuestos se realizé una investigacion de disefio descriptivo para la
toma de datos, utilizando la técnica de la observacion clinica, obteniendo algunas fotos y a la
vez se registro los hallazgos en una hoja o ficha. El estudio fue autorizado por un Comité de
ética del Colegio Odontolégico del Peri — Region Lambayeque; y el permiso correspondiente
del Director de Clinica Estomatolégica de la Universidad Sefior de Sipan para poder ejecutar la

siguiente investigacion. (Anexo 01) teniendo en cuenta la Declaracion de Helsinki del 2013.

El evaluador se entrevisto con cada uno de los pacientes, previo permiso correspondiente. Ahi
se present6 y explico el motivo de su investigacion para ver si el paciente accede a participar de
dicho estudio, posteriormente se le pidié acostarse en el sillon dental, por consiguiente si el
paciente accedio en participar firmando el consentimiento informado debidamente (Anexo 02),
se informo el propdsito del estudio, procedimientos, riesgos y beneficios, y , aclaré que dicha
investigacion serd resguardada respetando los derechos de privacidad y confidencialidad de su
informacién personal. Ya el paciente habiendo firmado voluntariamente, se tomé medidas
necesarias respetando la bioseguridad del instrumental previamente estéril. Se procedié a la

recoleccion de datos, registrandose en una ficha u hoja especializada. (Anexo 03)

Antes de proceder al estudio y darle validez a la investigacion, hubo una previa calibracion entre

un especialista en el area de Periodoncia y el evaluador, obteniendo en un analisis de Kappa de
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Cohen entre 0,8 — 1,0 (Anexo 04). A continuacion, este pasé a realizar se considerd 10 pacientes
de diferente género y edad. Posteriormente, después de la autorizacion del paciente, teniendo
los instrumentos esterilizados se siguié a preparar el campo operatorio respetando la
bioseguridad; a continuacion el examinador pasé a usar la sonda periodontal Maryland (OMS)
como también la sonda periodontal milimetrada (Carolina Del Norte) para determinar el biotipo
gingival y hacer la medicion de la recesion gingival més sobresaliente en boca para luego tomar
los datos obtenidos en el instrumento de hoja de recoleccion de datos. Lo cual nos dio la
fiabilidad para que el estudiante pueda llevar a cabo dicha investigacion sin el asesoramiento

del docente especialista en el area de Periodoncia.

Mediante el analisis de confiabilidad del instrumento (hoja de recoleccion de datos), se observo
que el coeficiente dado por el andlisis de Kappa de Cohen fue de 80,6% confiabilidad, lo cual
demuestra que se puede proceder a aplicar el mismo a la muestra de estudio de la presente

investigacion.

2.5. Procedimientos analisis de datos

Una vez recolectada toda esta informacion se pas6 a un programa Excel para poder tabular cada
uno de los datos, posteriormente a un programa especializado que es el Spss 23.0 para posterior

analisis estadisticos.

En cuanto la comparacion de cada una de las variables se utilizd prueba Chi cuadrado para los
datos numeéricos cada uno se expresd con los porcentajes debidos y con sus medias y
desviaciones estandar correspondientes. Para la comparacion de la edad y el género se utilizo la

regresion logistica binaria.

Finalmente se realiz6 el analisis estadistico teniendo en cuenta un nivel de significancia del 5%.
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2.6. Aspectos éticos

Responsabilidades éticas de proteccion de los seres humanos. Manifiesta el autor que los
procedimientos dados estaban de acuerdo con los reglamentos establecidos del Cédigo de Etica
Profesional y Deontoldgico del (COP) con respecto a la Declaracién de Helsinki (2013)
promulgada por la Asociacion Médica Mundial (AMM) considerando la finalidad del estudio
médico en el ser humano es entender la evolucidn, causas y los efectos de enfermedades para
asi aumentar el control preventivo, diagnosticando adecuadamente para lograr una terapia
eficaz. Inclusive, todo tipo de intervenciones deben pasar por una evaluacion continua a través
de los estudios por seguridad y eficacia para que asi sean de calidad y accesibles para la

poblacion.

En lo relacionado con la privacidad y confidencialidad de los datos, se resguard6 con precaucion
y cautela para reservar asi su intimidad y confianza de la persona que coopera con dicho estudio

respetando asi su informacion personal.

El investigador tiene la obligacion ética en razon a la difusion y publicacion de los resultados
de su investigacion. El autor para la correspondencia debe estar en posesion de este documento.
En dicho estudio se cit6 la fuente de financiamiento, afiliaciones institucionales. Todo tipo de
informe tras el estudio no se pueden cefiir a los principios de esta declaracion prescrita lo cual
no seran aceptados para su difusion.

2.7. Criterios de rigor cientifico

De acuerdo a la declaracion del autor ha seguido los criterios de rigor cientifico respetando los
protocolos dados en su casa de estudio sobre exponer los datos de pacientes. Siguiendo el
derecho a la privacidad del paciente y respaldado por un consentimiento escrito. Ademas,
disponen de los resultados de la investigacién en seres humanos obligatoriamente y le es
responsable con exactitud la integridad de la informacion expresada con rigor cientifico,
valorando los criterios tales como: la transferibilidad, credibilidad, conformabilidad,

dependencia y coherencia del estudio en conglomerado.
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I11.  RESULTADOS

3.1.Tablasy figuras

TABLA CRUZADA 01: RELACION ENTRE EL BIOTIPO PERIODONTAL Y LA RECESION
GINGIVAL EN PZAS ANTEROSUPERIORES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
ESTOMALOGICA USS, 2018

BIOTIPO PERIODONTAL

GRUESO DELGADO
RECESION GINGIVAL NO Recuento 35 23 58
% dentro de RECESION 21,8% 17,4% 19,66%
GINGIVAL
Sl Recuento 129 108 237
% dentro de RECESION 78,2% 82,6% 80,34%
GINGIVAL
Total Recuento 164 131 295
% dentro de BIOTIPO 55,6% 44,4% 100,0%
PERIODONTAL Total

Fuente: hoja de recoleccidon de datos
Del total de muestra estudiada, se observo que existe una relacion directa entra el biotipo
periodontal y la recesion gingival. Se observé que el 82,6% (108 pacientes) presentaron recesion
gingival y biotipo periodontal delgado, asi mismo se observé que el 78,2% (129 pacientes)
presentaron recesion gingival y biotipo periodontal grueso, observandose mas relacion entre el

biotipo periodontal delgado a la recesion gingival.

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESTADISTICA
Prueba de chi-cuadrado

Significacién
asintdtica (bilateral) =
Valor Gl p
Chi-cuadrado de Pearson 11,7882 1 ,019
Razén de verosimilitud 11,816 1 ,019

Siendo el nivel confianza del 95% se obtiene que a. = 0.05, entonces: como p =0.019 < o = 0.05
se censura la HO, concluyendo que hay una asociacion estadisticamente significativa entre el
biotipo periodontal y la recesién gingival.

HO: no existe una relacion directa entre el biotipo periodontal y la recesion gingival.
H1: existe una relacion directa entre el biotipo periodontal y la recesion gingival
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TABLA 02: PREVALENCIA DE BIOTIPO PERIODONTAL EN PZAS
ANTEROSUPERIORES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA DE LA USS, 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido GRUESO 164 55,6% 55,6 55,6
DELGADO 131 44,4% 444 100,0
Total 295 100,0% 100,0

Fuente: hoja de recoleccidon de datos

BIOTIPO PERIODONTAL

401
307 55599%
- 44 41%
10
[¥] T T
GRUESO DELGADO

Fuente: hoja de recoleccién de datos

De los 295 pacientes examinados se observo al 55.6% (164 pacientes) presentaron un biotipo

periodontal grueso y un 44.4% (131 pacientes) presentaron un biotipo periodontal delgado.
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TABLA 03: PREVALENCIA DE RECESION GINGIVAL EN PZAS
ANTEROSUPERIORES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA

ESTOMATOLOGICA DE LA USS, 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido NO 58 19,7% 19,7 19,7
Sl 237 80,3% 80,3 100,0
Total 295 100,0% 100,0

Fuente: hoja de recoleccidon de datos

RECESION GINGIVAL
100
B0
50
40
20
o T

.
MO sl
Fuente: hoja de recoleccidn de datos

De los 295 pacientes examinados se observo que 80,34% (237 pacientes)

presentaron recesion gingival y un 19,66% (58 pacientes) no presentaron

recesion gingival.
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TABLAS 04: a. RELACION DE PREVALENCIA DE EL BIOTIPO PERIODONTAL EN
PZAS ANTEROSUPERIORES CON LA EDAD EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA ESTOMATOLOGICA USS, 2018

RANGOS DE EDAD

18-35 afios 36-65 aflos Total
BIOTIPO PERIODONTAL DELGADO 66 65 131
50,4% 49,6% 44,4%
GRUESO 81 83 164
49,4% 50,6% 55,6%
Total 147 148 295
40,9% 59,1% 100%

Fuente: hoja de recoleccidn de datos

a. A los 295 pacientes examinados, se observd que 131 pacientes presentan biotipo
periodontal delgado de los cuales el 50,4%(66 pacientes) se encuentran en las edades de
18-35arfios y el 49,6%(65 pacientes) se encuentran en edades de 36-65afios; asimismo se
observo que 164 pacientes presentan biotipo periodontal grueso de las cuales 49,4% (81
pacientes) se encuentran en edades de 18-35 afios y el 50,6% (83 pacientes) en edades
de 36-65 afos.

TABLAS 04: b. RELACION DE PREVALENCIA DE EL BIOTIPO PERIODONTAL EN
PZAS ANTEROSUPERIORES CON LA GENERO EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA ESTOMATOLOGICA USS, 2018

GENERO

MASCULINO  FEMENINO Total

BIOTIPO PERIODONTAL  DELGADO a7 84 131
35,9% 64,1% 44,4%

GRUESO 76 88 164

46,3% 53,7% 55,6%

Total 123 172 295
41,7% 58,3% 100%

Fuente: hoja de recoleccion de datos

b. A los 295 pacientes examinados, se observd que 131 pacientes presentaron biotipo
periodontal delgado de los cuales el 35,9% (47 pacientes) presentaron género masculino
y el 64,1%(84 pacientes) presentaron genero femenino; asimismo se observo que 164
pacientes presentaron biotipo periodontal grueso de las cuales 46,3% (76 pacientes)

presentaron género masculino y el 53,7% (88 pacientes) presentaron género femenino.
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TABLAS 05: a. RELACION DE PREVALENCIA DE EL RECESION GINGIVAL EN
PZAS ANTEROSUPERIORES CON LA EDAD EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA ESTOMATOLOGICA USS, 2018

RANGOS DE EDAD

18-35 afios 36-65 aflos Total

RECESION GINGIVAL 1-3mm 104 69 173
60,1% 39,9% 73%

4-6mm 11 38 49

22,4% 77,6% 21%

>6mm 2 13 15

13,3% 86,7% 6%

Total 117 120 237
49,4% 50,6% 100%

Fuente: hoja de recoleccidon de datos

Entre los 237 pacientes con recesion gingival, se observo al 60,1% (104 pacientes) entre
los 18-35 afios presentan 1-3 mm de recesion gingival, y el 39,9% (69 pacientes) lo
presentan entre los 36-65 afios de edad; por otro lado, el 22,4% (11 pacientes) entre las
edades de 18-35 afios presentan una recesion gingival de 4-6 mm, y el otro 77,6% (38
pacientes) lo presentan entre las edades de 36-65 afios; finalmente el 13,3% (2 pacientes)
entre las edades de 18-35 afios presentan una recesion gingival >6 mm, y el 86,7% (13

pacientes) lo presentan entre las edades de 36-65 afos.
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TABLAS 05: b. RELACION DE PREVALENCIA DE EL RECESION GINGIVAL EN
PZAS ANTEROSUPERIORES CON LA GENERO EN PACIENTES ATENDIDOS EN
LA CLINICA ESTOMATOLOGICA USS, 2018

GENERO

MASCULINO  FEMENINO Total

RECESION GINGIVAL 1-3mm 70 103 173
40,5% 59,5% 73%

4-6mm 24 25 49

49% 51% 21%

>6mm 4 11 15

22,7% 77,3% 6%

Total 98 139 237
41,4% 58,6% 100%

Fuente: hoja de recoleccidn de datos

b. Entre los 237 pacientes con recesion gingival, se observé al 40,5% (70 pacientes)
presentan 1-3 mm de recesion gingival correspondientes al género masculino, y el 59,5%
(103 pacientes) lo presenta el género femenino; por otro lado, el 49% (24 pacientes)
presentan una recesion gingival de 4-6 mm correspondiente al género masculino, y el
otro 51% (25 pacientes) lo presenta el género femenino; finalmente el 22,7% (4
pacientes) presentan una recesién gingival >6 mm correspondiente al género masculino,

y el 77,3% (11 pacientes) lo presenta el género femenino.
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3.2. Discusion de resultados

Se determind en la investigacion la relacion entre la recesion gingival y el biotipo periodontal
en piezas anterosuperiores en pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la
Universidad Sefior Sipan — 2018, observandose que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el biotipo periodontal y las recesiones gingivales. Asi mismo se observo que
el 82,6% (108 pacientes) presentaron recesion gingival y biotipo periodontal delgado, como
también se observd que el 78,2% (129 pacientes) presentaron recesion gingival y biotipo
periodontal grueso, demostrando méas tendencia a recesion gingival hacia biotipo periodontal
delgado.

Actualmente, los métodos mas utilizados en la practica estomatoldgica para medir biotipo
periodontal y cuantificar dicho método corresponden a la observacion clinica y la transparencia
de la sonda. Las caracteristicas de la muestra del estudio demostré una prevalencia del biotipo
periodontal en que el 55.6% (164 pacientes) presentaron un biotipo periodontal grueso y un
44.4% (131 pacientes) presentaron un biotipo periodontal delgado, sin embargo la proporcién
no fue mucha, ya que a nivel mundial comparada a los estudios encontrados por de Arbildo-
Vega H et al*, Manjunath RG et al® lo mas prevalente es el biotipo periodontal grueso, pero aqui
en Chiclayo no, ya que puede deberse a la gran diversidad y combinacion genética que la
poblacién peruana presenta, lo que llevo a una mezcla compleja de biotipos periodontales. Esta
es la razon por la cual se encuentran tan parejos los biotipos periodontales, lo cual nos indica
que también se debe tener bastante cuidado en las cirugias convencionales o periodontales que

vayamos a realizar de aqui en adelante.

Este estudio también revela la muestra de 295 pacientes, que se encontré que 237 de ellos
presentaron recesiones gingivales, estas son debidas a bruxismo, placa bacteriana o mala técnica
de cepillado (muy traumatico), viéndose que a la Clinica Estomatoldgica de la USS llegan
pacientes con dicha caracteristica, por lo cual se aconseja 0 recomienda a determinar en qué

rangos de edades se acentlia mas esta alteracion.

34



Asi mismo se manifesto que existe una relacion significativa del biotipo periodontal con la edad
y el género, esto quiere decir que la edad esta relacionada con el biotipo periodontal, pero
teniendo en consideracion el género de los pacientes, mientras que el género también esta
relacionado con el biotipo periodontal, pero teniendo en cuenta la edad de los pacientes, viendo
una semejanza con los estudios Goncalves Motta SH et al?, Palkovics D3, Arbildo-Vega H et al*
y Manjunath RG et al® que demostraron esta relacion directa del biotipo periodontal con la edad
y género.

Siguiendo en el estudio, se demostrd que de 131 pacientes los cuales presentaron biotipo
periodontal delgado, el 64,1% (84 pacientes) presentd género femenino demostrando
notablemente superior dicho género, en cuanto al género masculino que presento el 45,9% (47
pacientes). Como también se demostré que de 164 pacientes los cuales presentaron biotipo
periodontal grueso, el 53,7% (88 pacientes) presentaron géenero femenino siendo superior a un
46,3% (76 pacientes) que presentd género masculino.

El dominio de este grupo fue posible porque en el periodo de ejecucion de la investigacion
asistieron a la Clinica Estomatoldgica de la USS mas mujeres que hombres, lo que indicé el
interés que presentaron las mujeres en conservar buena salud oral y eso porque hoy en dia la
misma esta intimamente relacionada a la estética o porque en si la mujer se preocupa mas por

su apariencia fisica.

Finalmente se demostro que existe relacidn significativa entre la recesion gingival y de la edad,
esto quiere decir que la edad esta relacionada con la recesion gingival, pero también
demostrando la relacion entre recesion gingival con el género, se presentd que el género
femenino es mas influyente en un 58,6%(139) en cuanto a prevalencia de recesion gingival, a
un 41,4%(98 pacientes) del género masculino a presentar dicha alteracion gingival; lo cual no
hace determinante al género mostrando una comparacion semejante con los estudios de
Goncalves Motta SH et al?, Palkovics D3, Arbildo-Vega H et al*; por consiguiente demostrando
la relacion entre la recesion gingival en cuanto rangos de edades, a mayor edad tomando como
referencia 36-65 afios, se demostré que 86,7%(13 pacientes) presentaron milimétricamente
>6mm comparando al rango de edad de 18-35afios que demostro un 13,3% (2 pacientes) lo cual
nos lleva a tener en cuenta que la gravedad de la recesion gingival es mas prevalente en edades

mayores a 36 afios en adelante. Como también en cuanto a las gravedades de la recesion gingival
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mostro que 1-3mm notablemente mayor en edades de 18-35 afios con un 60,1% (104 pacientes)
y menor en un 39,9% (69 pacientes) en edades de 36-65afios. En consideracion al rango de
edades en general se va acentuar notablemente mayor la gravedad de la recesion gingival de 1-
3mm teniendo en consideracion eso para el cuidado de sus encias, previniendo de posibles
recesiones gingivales que se ve muy constante en la atencion matutina dentro de la Clinica

Estomatologica USS de la Universidad Sefior de Sipan, Chiclayo — Perd.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el biotipo periodontal y la recesién
gingival. Demostrandose que del 82,6% (108 pacientes) asociado mas la recesion gingival

al biotipo periodontal delgado.

Se demostro la prevalencia que del 55.6% (164 pacientes) presentaron un biotipo periodontal
grueso y un 44.4% (131 pacientes) presentaron un biotipo periodontal delgado en piezas

anterosuperiores.

Se demostrd que 295 pacientes examinados el 80,34% (237 pacientes) presentaron recesion

gingival y un 19,66% (58 pacientes) no presentaron recesion gingival a nivel bucal.

Se demostrd que 295 pacientes examinados, 131 pacientes presentaron biotipo periodontal
delgado de los cuales el 35,9% (47 pacientes) presentaron género masculino y el 64,1% (84
pacientes) género femenino; asimismo 164 pacientes presentaron biotipo periodontal grueso
de las cuales 46,3% (76 pacientes) fueron género masculino y el 53,7% (88 pacientes) género

femenino.

Se demostro que 237 pacientes con recesion gingival, el 60,1% (104 pacientes) entre los 18-
35 afios presentan 1-3 mm de recesion gingival, y el 39,9% (69 pacientes) lo presentan entre
los 36-65 afios de edad; por otro lado, el 22,4% (11 pacientes) entre las edades de 18-35
afios presentan una recesion gingival de 4-6 mm, y el otro 77,6% (38 pacientes) entre los
36-65 arios; finalmente el 13,3% (2 pacientes) entre las edades de 18-35 afios presentan una

recesion gingival >6 mm, y el 86,7% (13 pacientes) entre los 36-65 afios.

Se recomienda la realizacién de un estudio en el cual se vean otras variables: malos habitos

orales, alimentacion; ya que pueden influir en la recesion gingival y el biotipo periodontal.
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ANEXO N°02:
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Sefior de Sipan
Investigador: Paredes Berr( Luis Ivan
Titulo: “Relacion entre el Biotipo Periodontal y la Recesion Gingival en piezas

anterosuperiores en pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica USS, 2018

Propésito del Estudio:
Estamos invitando [a usted/a su hijo(a)] a participar en un estudio llamado:

RELACION ENTRE EL BIOTIPO PERIODONTAL Y LA RECESION GINGIVAL.

Procedimientos:

Se usara la sonda periodontal para determinar el biotipo gingival y hacer la medicion de la

recesion gingival mas sobresaliente en boca para la recoleccion de datos.

Riesgos:
Este procedimiento no presentara riesgo alguno, ya que al asentar la sonda y hacer medicién no

habra repercusion dafina algun tejido.

Beneficios:

Usted se vera diagnostica sobre dicha investigacion en cuanto la relacién que habra entre el

biotipo periodontal y la recesion gingival a nivel de su boca.

Costos e incentivos:

No le generard gasto alguno, solo la demanda de su tiempo al comprometerse con dicha

investigacion.
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Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacién que (usted brinde/de su hijo) es absolutamente
confidencial, ninguna persona, excepto el investigador LUIS IVAN PAREDES BERRU,
quien manejard la informacion obtenida, la cual es an6nima, pues cada entrevista sera
codificada, no se colocard nombres ni apellidos. Su nombre no serd revelado en ninguna
publicacidn ni presentacién de resultados.

Uso de la informacion obtenida:

EJEMPLO
Deseamos conservar [sus muestras/las muestras de su hijo(a)] almacenadas por 10 afios. Estas
muestras seran usadas para evaluar algunas pruebas diagnosticas. También usaremos esto para
diagnosticar otras enfermedades. Estas muestras solo seran identificadas con cddigos.
Si usted no desea que las muestras de su hijo(a) permanezcan almacenadas ni utilizadas
posteriormente, su hijo(a) ain puede seguir participando del estudio.

Autorizo a tener [mis muestras/las muestras de mi hijo(a) almacenadas:
SI¥ NO O

Ademas, la informacién de los resultados de su hijo(a) sera guardada y usada posteriormente
para estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento de la enfermedad y
permitiendo la evaluacidén de medidas de control de hidatidosis, se contara con el permiso del
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, cada vez que se requiera
el uso de las muestras y estas no seran usadas en estudios genéticos.

Derechos del paciente:
Si usted decide [participar/que su hijo(a) participe] en el estudio, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con los investigadores, LUIS
IVAN PAREDES BERRU al teléfono 977235333. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos
éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica
en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad Sefior de Sipan, teléfono
074- 481610 anexo 6203.
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente [a participar/que mi hijo(a) participe] en este estudio, comprendo que
cosas le pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no
participar, aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante, Padre o apoderado Fecha
Nombre:

DNI:

Testigo Fecha

Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre: Luis Ivan Paredes Berru

DNI: 47659017
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ANEXO N°03:

HOJA RECOLECCION DE DATOS

Fecha:

Edad: Genero:

Biotipo periodontal:
Grueso []
Delgado [ |

Recesion gingival:
1-3mm [
4-6mm [ ]
>6 mm []
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ANEXO N°04:
RESULTADOS DE VALIDACION EN KAPPA DE COHEN DE LA CALIBRACION

Tabla cruzada BIOTIPO PERIODONTAL*BIOTIPO_2

BIOTIPO 2
GRUESO DELGADO  Total

BIOTIPO PERIODONTAL GRUESO  Recuento 5 0 5

% del total 50,0% 0,0% 50,0%

DELGADO Recuento 1 4 5

% del total 10,0% 40,0% 50,0%
Total Recuento 6 4 10

% del total 60,0% 40,0%  100,0%

Medidas simétricas
Error
estandarizado Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,806 ,186 2,582 ,010
N de casos validos 10
indice Kappa de Cohen:
0.0 -0.20 (infima concordancia)
0.20 — 0.40 (escasa concordancia)
0.40 — 0.60 (moderada concordancia)
0.60 — 0.80 (buena concordancia)
0.80 — 1.00 (muy buena concordancia)
Analisis de
Kappa de N° de
Cohen elementos

0,806 2




ANEXO ¥ CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante & presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de medicidn comespondiente &l | :}‘d?t((ﬂ’f‘lm
determinar lh(% wdy ‘(MO P’M\N > (qﬂmvﬁfnyvo-/

Investgacion
" R 1 B Tosindel e Rushgol
pnmbwm wpwhuwhh ci st 201,

para optar e Tituo Profesional de Cirjeno Dentista del estudiante
.......... Lus Lo, faredtn Bari...

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser
aphcado para medir la varable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo 28de 02 de 201§
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