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Resumen

El objetivo de la investigacion fue establecer la asociacion entre el biotipo periodontal y recesion
gingival en pacientes adultos del puesto de salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo, 2023. En
los materiales y métodos se incluye el tipo de investigacion que fue bésica, nivel correlacional,
disefio no experimental, transversal prospectivo y muestreo no probabilistico, donde se registraron
50 fichas clinicas. La informacion se registro a traves del examen clinico del biotipo periodontal
y el grado de recesién gingival que presentaban los pacientes adultos del puesto de salud CLAS
“La Esperanza”. En los resultados evidencié que 12 (24 %) pacientes adultos de 39 a 59 afios
presentan biotipo periodontal grueso tanto en el sector anterosuperior y anteroinferior, 12 (24 %)
pacientes del grupo etario masculino presentan grado de recesion gingival clase I, 12 (24 %)
pacientes del grupo etario masculino presentan grado de recesion gingival clase 1l, 12 (24 %)
pacientes del grupo etario femenino presentan grado de recesion gingival clase 1l, 30 (60 %)
pacientes presentan grado de recesion gingival clase | segln la clasificacion de Miller en el sector
anterosuperior y 25 (50%) pacientes presentan grado de recesién gingival clase Il segln la
clasificacion de Miller en el sector anteroinferior. Las conclusiones indican que no existe
asociacidn entre el biotipo periodontal y recesion gingival en pacientes adultos del puesto de salud

CLAS “La Esperanza” — Huancayo, 2023 con un nivel de significancia de 0,240.

Palabras claves: biotipo periodontal, recesion gingival, encia
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Abstract

The objective of the research was to establish the association between the periodontal biotype and
gingival recession in adult patients from the CLAS health post "La Esperanza™ - Huancayo, 2023.
The materials and methods include the type of research that was basic, correlational level , non-
experimental, prospective cross-sectional design and non-probabilistic sampling, where 50
clinical records were registered. The information was recorded through the clinical examination
of the periodontal biotype and the degree of gingival recession presented by the adult patients of
the CLAS "La Esperanza™ health post. The results showed that 12 (24%) adult patients between
39 and 59 years of age present a thick periodontal biotype in both the upper and lower anterior
sectors, 12 (24%) patients in the male age group present class I gingival recession grade, 12 (24%)
%) patients of the male age group present class Il gingival recession grade, 12 (24%) patients of
the female age group present class Il gingival recession grade, 30 (60%) patients present class |
gingival recession grade according to the classification of Miller in the upper anterior sector and
25 (50%) patients presented grade Il gingival recession according to Miller's classification in the
lower anterior sector. The conclusions indicate that there is no association between the periodontal
biotype and gingival recession in adult patients from the CLAS health post "La Esperanza" -

Huancayo, 2023 with a significance level of 0.240.

Keywords: Periodontal biotype, gingival recession, gingiva



Introduccion

En la actualidad, las recesiones gingivales es un signo muy frecuente en el examen
clinico oral de una persona, que en muchas ocasiones son pasadas desapercibidas y muchas
veces no tratadas por el cirujano dentista, por lo cual podrian catalogarse como una
problematica social, ya que estudios manifiestan que mas de la mitad del total de una

poblacion presenta al menos una 0 mas zonas con esta caracteristica (1).

La recesion gingival es el alejamiento del margen gingival hacia apical de la union
cemento-esmalte, dejando expuesto la superficie radicular de la pieza dentaria al ambiente
oral (2). Preston Miller clasifico la recesion gingival en cuatro clases, las cuales indican la
posicién del margen gingival respecto a la linea mucogingival (3). Por otra parte; la etiologia
de la recesion gingival es multifactorial; debido a los diversos factores indirectos o

predisponentes tales como el biotipo periodontal.

El biotipo periodontal es aquella caracteristica anatomica especifica de la encia
humana, donde se considera la descripcion de las dimensiones de esta desde una perspectiva
vestibulolingual. Esta se clasifica en biotipo periodontal fino y grueso. EI primero se
singulariza por tener una anatomia gingival delgada donde el margen gingival es fino, las
papilas largas, y el hueso alveolar labial delgado. Por otra parte, el biotipo grueso se
caracteriza por presentar una anatomia gruesa, margen gingival ancho y generalmente una

tabla vestibular gruesa (4).

Se han desarrollado diversos estudios que tuvieron como objetivo indicar si existe o
no una asociacion entre el biotipo periodontal y la recesiéon gingival como el de Rojas (5),
Paredes (6), Palma (7) y Alegria (8) desarrollados en poblacion costefia peruana, sin embargo
ninguna en poblacion de la sierra especificamente en la provincia de Huancayo , regién Junin
por lo cual la presente investigacion tiene como objetivo establecer la asociacion entre el
biotipo periodontal y recesion gingival en pacientes adultos del puesto de salud CLAS “La

Esperanza” — Huancayo, 2023.

El presente estudio genera datos sobre la asociacion entre el biotipo periodontal y la
recesién gingival, plantea la hip6tesis que existe una asociacion entre ambas variables, se

llevé a cabo gracias a la aprobacion y consentimiento informado de cada participante.



Finalmente; el presente trabajo de investigacion consta de cinco capitulos, en el
primero se desarrolla el planteamiento del problema, seguidamente del marco teérico, en el
tercer capitulo se detalla la hip6tesis y variables, continuando con el desarrollo de la

metodologia y finalmente los resultados.
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CAPITULO |

Planteamiento del estudio

1.1 Delimitacidn de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

El puesto de salud CLAS “La Esperanza” pertenece a la microrred de Chilca, esta ubicado
en la avenida La Esperanza del distrito de Chilca, provincia de Huancayo, departamento de Junin.
Es un establecimiento de salud sin internamiento de categoria I-2, ubigeo 120107. Se encuentra
localizado: por el norte, con el rio Chilca; por el sur: con Azapampa; por el este: con el cerro Santa
Rosa de Tanquiscancha, cumbres de la cordillera central; por el oeste: con la calle Jacinto Ibarra.

Los horarios de atencion son desde las 7:00 a.m. a 19:00 p.m.

1.1.2. Delimitacién temporal

La presente investigacion se llevo a cabo entre los meses de marzo y mayo del 2023.

1.1.3. Delimitacion conceptual
El biotipo periodontal es “el perfil frecuente que puede considerarse un modelo
caracteristico de un grupo” (8). En el libro de Lindhe et al. (4), se sefialan dos tipos de biotipo

periodontal tales como el grueso y el fino.

Castro et al. (9), sefialan que la recesion gingival es “el lugar del margen gingival con
respecto a la linea mucogingival y el tejido interproximal perdido”. Por tal motivo; en la presente
investigacion se tomara en cuenta la clasificacion propuesta por Preston Miller en 1985; ya que,
dicha clasificacién nos ayuda a catalogar el grado de desplazamiento del margen gingival y la

destruccion de los tejidos periodontales interproximales.

12



1.2 Planteamiento y formulacion del problema

La recesion o retraccion gingival es “el alejamiento del margen gingival hacia apical de la
union cemento-esmalte, dejando expuesto la superficie radicular de la pieza dentaria al ambiente
oral” (10).

En la tesis de Pefia (11), la recesion gingival es “un dilema altamente preocupante ya que
se reportd una alta prevalencia de recesiones gingivales entre 54 % al 95 % tanto en paises

avanzados como en paises en via de desarrollo”.

Por otra parte; sefiala que “los agentes relacionados a la retraccion gingival fueron
cepillado traumaético, ortodoncia, género, edad, falta de higiene oral, trauma oclusal, tabaquismo

e insercion de frenillo” (11).

Lindhe et al. (4), mencionan que “el perfil de la encia esta asociado con la silueta de la
cresta 6sea y que pueden visualizar dos tipos basicos, tales como, el biotipo fino y biotipo grueso”.
En primer lugar; en el biotipo fino “se observan piezas dentarias largas y estrechas con forma
coronaria que se estrecha en direccion al cuello del diente, convexidad cervical delicada y areas
de contacto interproximal minimos, ubicadas cerca del borde incisal” (4). En segundo lugar; en el
biotipo grueso “tienen dientes con corona cuadrada y acentuada convexidad cervical, la encia es
méas ancha y abultada, las areas de contacto interproximal son grandes y estan ubicadas en

direccion mas apical y las papilas interproximales son reducidas” (4).

En la tesis de Vazquez (12), concluye que “el biotipo periodontal fino es el mas frecuente

y no presenta una asociacion con las peculiaridades del sexo y la edad de los pacientes”.

En la tesis de Alegria (8), su estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el
biotipo periodontal y la retraccion gingival en los pacientes de la Clinica Dental Visident,
utilizando una muestra de 60 pacientes. Concluye que “existen mMas pacientes con biotipo
periodontal grueso (51,7%), que con biotipo periodontal delgado (48,3%) y una recesion gingival

de Miller clase I en el sector anterosuperior” (8).

Estudios realizados en la poblacion peruana por Hinojosa (13), revelan mayor prevalencia
de retracciones gingivales en mayores de 30 afios como consecuencia de los factores indirectos o

predisponentes; ya que, el tejido conectivo del biotipo periodontal delgado es mayormente
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afectado por la retraccion gingival con respecto al incremento de la edad. Cabe resaltar que; el

grupo etario mas predispuesto es el masculino. Es por ello que se plantea la siguiente interrogante

de investigacion: ;cudl es la asociacion entre el biotipo periodontal y recesion gingival en

pacientes adultos del puesto de salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo, 2023?

1.2.1 Problema general

¢Cual es la asociacion entre el biotipo periodontal y recesion gingival en pacientes adultos

del puesto de salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo, 2023?

1.3

1.2.2 Problemas especificos

@
0.0

¢Cudl es el biotipo periodontal en el sector anterosuperior segin edad en pacientes
adultos del puesto de salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo, 2023?

¢CUual es el biotipo periodontal en el sector anteroinferior segun edad en pacientes
adultos del puesto de salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo, 2023?

¢Cual es el grado de recesion gingival segln género en pacientes adultos del puesto
de salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo, 2023?

¢Cudl es el grado de recesion gingival en el sector anterosuperior puesto de salud
CLAS “La Esperanza” — Huancayo, 2023?

¢Cuél es el grado de recesién gingival en el sector anteroinferior segln la
clasificacién de Miller en pacientes adultos del puesto de salud CLAS “La
Esperanza” — Huancayo, 20237

¢Cudl es la asociacion entre el biotipo periodontal anterosuperior y la recesion
gingival en el sector anterosuperior en pacientes adultos del puesto de salud CLAS
“La Esperanza” — Huancayo, 20237

¢Cual es la asociacion entre el biotipo periodontal anteroinferior y la recesién
gingival en el sector anteroinferior en pacientes adultos del puesto de salud CLAS

“La Esperanza” — Huancayo, 2023?

Objetivos

1.3.1 Obijetivo general

Establecer la asociacion entre el biotipo periodontal y recesion gingival en pacientes

adultos del puesto de salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo, 2023.
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1.3.2 Objetivos especificos

@
0’0

0
0’0

0
0'0

Identificar el biotipo periodontal en el sector anterosuperior segin edad en pacientes
adultos del puesto de salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo, 2023.

Identificar el biotipo periodontal en el sector anteroinferior segun edad en pacientes
adultos del puesto de salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo, 2023.

Identificar el grado de recesién gingival segln género en pacientes adultos del puesto
de salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo, 2023.

Identificar el grado de recesion gingival en el sector anterosuperior segun la
clasificacion de Miller en pacientes adultos del puesto de salud CLAS “La
Esperanza” — Huancayo, 2023.

Identificar el grado de recesion gingival en el sector anteroinferior segun la
clasificacion de Miller en pacientes adultos del puesto de salud CLAS “La
Esperanza” — Huancayo, 2023.

Determinar la asociacion entre el biotipo periodontal anterosuperior y la recesion
gingival en el sector anterosuperior en pacientes adultos del puesto de salud CLAS
“La Esperanza” — Huancayo, 2023.

Determinar la asociacion entre el biotipo periodontal anteroinferior y la recesion
gingival en el sector anteroinferior en pacientes adultos del puesto de salud CLAS

“La Esperanza” — Huancayo, 2023.

1.4 Justificacion

La siguiente investigacion tiene una importancia tedrica y clinica.

a)

Conveniencia

La elaboracion del presente estudio es conveniente, ya que se obtuvieron datos estadisticos

sobre la asociacién entre el biotipo periodontal y recesién gingival en pacientes adultos del puesto

de salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo. Dichos datos proporcionaron un porcentaje

actualizado de la prevalencia de la retraccion gingival; de esta manera, los cirujanos dentistas

podran eliminar el agente etiolégico y planificar el tratamiento ideal para detener la progresion de

la retraccion gingival.

b)

Relevancia social

De igual manera, el estudio posee relevancia social, ya que beneficia principalmente a los

cirujanos dentistas; debido a que, se conocid la asociacion entre el biotipo periodontal y recesion

gingival en pacientes adultos del puesto de salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo, 2023.
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Mediante los resultados se concluyd que, no existe asociacidn entre el biotipo periodontal y

recesion gingival en pacientes adultos del Puesto de Salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo,
2023.

c) Valor teorico

La presente investigacion ayudé a llenar vacios conceptuales sobre la asociacion entre el
biotipo periodontal y recesion gingival en pacientes adultos del puesto de salud CLAS “La
Esperanza” — Huancayo, 2023. Los resultados obtenidos tienen semejanza a las investigaciones
realizadas previamente por los autores ya citados; los cuales reafirman conclusiones para precisar
un mejor diagnostico, plan de tratamiento, pronostico de enfermedades y alteraciones

estomatoldgicas relacionadas a las variables tales como el biotipo periodontal y recesion gingival.
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CAPITULO Il

Marco teorico

2.1.  Antecedentes del problema
2.1.1 Antecedentes internacionales

Avilés (14), en su investigacion concluye que “existe mayor prevalencia de que los
pacientes de 18 a 45 afios con enfermedad periodontal presenten desplazamiento del margen
gingival, la hemiarcada inferior izquierda es mayormente dafiada en un 61% y la pieza dentaria

mas propensa es el incisivo lateral inferior izquierdo™.

Niemes (15), en su investigacién concluye que “el biotipo periodontal con mayor
frecuencia fue el biotipo normal o intermedio en un 69 %; por lo cual, se puede sefialar que existe

asociacion relevante del biotipo y la enfermedad periodontal respecto al sexo y la edad”.

Bustos et al. (16), concluyen que “existe mayor prevalencia de que los pacientes con
fenotipo periodontal visual fino presenten recesion gingival, especialmente en las molares

superiores”.

Tanquefio (17), concluye que “existe mayor prevalencia de recesion gingival en un 63 %
en los dientes anteriores de los pacientes que acuden a la clinica integral de la facultad de
odontologia, por lo cual debe tomarse en cuenta en el diagnostico y tratamiento oportuno de estos

desplazamientos”.

Caldato et al. (18), concluyen que el biotipo periodontal con areas afectadas por recesién

gingival, se dan més frecuentemente en personas con biotipo periodontal delgado ya que las zonas
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con biotipo periodontal grueso presentaban escasas recesiones gingivales, esto en paciente que

llevaron tratamiento de ortodoncia.

Silveira (19), en su articulo donde realizé una revision de base de datos y analizo 6 para
mostrar si el biotipo periodontal influye en el progreso de la recesién gingival, y concluy6 que el

biotipo periodontal es un agente de riesgo para el desarrollo de recesion gingival.

Handelman et al. (20), en su estudio concluyen que el desgaste dental no tiene relacién

con el cambio en la estructura de la encia marginal.

Fragkioudakis et al. (21), concluyen que la recesion gingival es una limitacion frecuente
en personas joévenes, ademas que el poseer un biotipo gingival delgado es un factor predisponente

significativo.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Carbajal (22), concluye gque “los pacientes de la tesis previamente mencionado presentan
un biotipo periodontal fino en la region anterior y un biotipo periodontal grueso en la region
posterior. Por otra parte; dichos pacientes presentan una recesién gingival clase | segin Miller; es

decir, la recesion gingival no alcanza el limite mucogingival”.

Rojas (5), concluye que “el biotipo gingival delgado y la retraccidén gingival clase |
predominaron en un 59,6 %; por lo cual, se puede sefialar que no existe una asociacion
directamente entre el biotipo gingival y el grado de retraccién gingival en pacientes mayores de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017

Paredes (6), concluye que “existe mayor biotipo periodontal grueso (55,6 %) que biotipo
periodontal delgado (44,4 %); por lo cual, se puede sefialar que hay una asociacion importante

entre la retraccion gingival y el biotipo periodontal”.
Palma (7), en su investigacion concluye que “no existe asociacion entre el fenotipo y la

retraccion gingival; por lo cual, se podria sefialar que el biotipo periodontal no influenciaria los

desplazamientos del margen gingival™.
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Osores (23), en su tesis concluye que “los agentes de riesgo asociados a la retraccion
gingival mas frecuentes son el fenotipo periodontal y el indice de placa bacteriana”.

Pachas (24), en su investigacion concluye que “existe vinculo entre el fenotipo periodontal
y la retraccion gingival; por lo cual, se puede sefialar que mientras mayor sea el grosor del fenotipo

periodontal, el grado de recesién serd menor”.

Sifuentes et al. (25), concluyen que “no existe concordancia entre la perdida de papila
interproximal y biotipo periodontal, ademas fue la clase | la que se present6 con mayor frecuencia;

por otro lado, el biotipo periodontal grueso tuvo mayor frecuencia que el fino”.

Hidalgo et al. (26), en su investigacion concluyen que “existe un nexo entre el biotipo
gingival y puntaje de estética rosada, asimismo hay mayor predisposicion en existir valores
mayores de PES en el biotipo gingival plano grueso en contraste al biotipo festoneado delgado lo

cual nos lleva a predisponer un tratamiento segun el biotipo gingival”

Quispe (27), en su tesis concluye que “existe concordancia entre las enfermedades
periodontales y el biotipo gingival, el biotipo periodontal delgado del género femenino es el més
afectado; por otra parte, se observo que los pacientes con biotipo periodontal delgado estdn méas

predispuestos a padecer periodontitis”

Sucapuca (28), concluye que “existe mayor prevalencia de biotipos finos (56.67 %) en
dientes con recesion gingival, una alta reiteracion de biotipos gruesos (63.33 %) y una baja

reiteracion de biotipos finos, en dientes que presentaban periodontitis cronica”

Mamani (29), concluye que “existe un desplazamiento del margen gingival superior RT1 (79 %)

e inferior RT1 (59%) segun la clasificacion de Cairo”.

2.2  Bases tedricas

2.2.1. Anatomia macroscopica

Lindhe et al. (4), sefialan que la mucosa bucal o membrana mucosa consta de las siguientes
partes “En primer lugar; la mucosa masticatoria constituye la encia y el recubrimiento del paladar
duro. En segundo lugar; la mucosa especializada (envuelve el dorso de la lengua). En tercer lugar;

mucosa de revestimiento”.
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2.2.1.1 Encia

La encia “envuelve la apofisis alveolar y la fraccion cervical de las piezas dentales y esta

compuesto de una capa epitelial y un tejido conjuntivo denominado lamina propia” (4). Cabe

destacar que; las siguientes partes de la encia: encia libre (EL), encia interdental y encia adherida
o insertada (EA).

Figura 1.Partes de la encia: encia libre (EL), encia interdental y encia adherida o insertada (EA) (4)

a) Encia libre: Lindhe et al. (4), sefialan que la encia libre “tiene un color rosado coralino

y se prolonga desde el borde gingival en sentido apical hasta el surco gingival libre”.

b) Encia interdental: Lindhe et al. (4), sefialan que “es la papila interdental y estéa definido
por la concordancia de los dientes, el ancho de las superficies dentarias proximales y

el trayecto de la unién amelo cementaria”.

c) Enciaadherida o insertada: Lindhe et al. (4), sefialan que “ es de color rosado coralino,
presenta depresiones punteados (apariencia de cascara de naranja). Esta limitado: En
sentido coronal, por el surco gingival libre y en sentido apical, hasta la union

mucogingival”.

2.2.2. Anatomia microscopica
La encia libre comprende “en primer lugar: el epitelio bucal (OE) va hacia la cavidad oral.

En segundo lugar; el epitelio del surco (OSE) confronta la pieza dentaria sin estar en contacto con

ella. En tercer lugar; el epitelio de unién (JE) proporciona contacto entre la encia y el diente” (4).
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Figura 2.Epitelio que recubre la encia libre: el epitelio bucal (OE), el epitelio del surco (OSE), el epitelio
de unién (JE) (4)

2.2.2.1. Epitelio bucal de la encia libre

Lindhe et al. (4), sefialan que es “de tipo plano, estratificado, queratinizado”. El epitelio

oral esta compuesto por cuatro estratos celulares:

a)

b)

d)

Capa basal (estrato basal o estrato germinativo): Lindhe et al. (4), sefialan que “
estd agregado de células cilindricas o clbicas, las cuales estan en relacién con la
membrana basal. Las células basales tienen la competencia de reproducirse por
division celular mitotica”.

Capa de células espinosas (estrato espinoso): Lindhe et al. (4), sefialan que ““ dicho
estrato estd compuesto de 10-20 capas de células extensas y poliédricas provistas
de prolongaciones citoplasmaticas cortas que se asemejan a espinas”.

Capa de células granulosas (estrato granuloso): Lindhe et al. (4), sefialan que ” en
este estrato se observan granulos de queratohialina (aspecto granuloso), sintesis de
queratina”.

Capa de células queratinizadas (estrato corneo): Lindhe et al. (4), sefialan que “ se
observan células superficiales planas, los queratocitos queratinizan su citoplasmay
se convierten en estructuras acelulares (la queratine reemplaza al citoplasma

organelos y nucleo)”.
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Figura 3.Estratos del epitelio bucal (4).

2.2.3. Biotipo periodontal

El biotipo periodontal surge cuando “ se comienza a detallar la anatomia de los contornos
gingivales, considerandolo como la suma de todas las caracteristicas especificas de la encia
humana. Se caracteriza por la anchuray grosor del borde y contorno papilar, asi como por la altura

y proporcion del hueso subyacente” (4).

Asimismo, manifiestan que ““ Oschenbein y Ross sugirieron que la morfologia de la encia
esta vinculada con la silueta de la cresta dsea. Més tarde; Muller y Eger introdujeron el concepto
de fenotipo periodontal con respecto a el grosor gingival, tejido queratinizado (TQ) y dimensiones
de la corona. Finalmente; Seibert y Lindhe introdujeron por primera vez el término de biotipo
periodontal para detallar las peculiaridades del espesor de la encia en una dimensién bucolingual:

Biotipo grueso (dientes cortos-anchos) y biotipo delgado o fino (dientes largos-angostos)” (4).

2.2.3.1. Clasificacion del biotipo periodontal
En la presente investigacion se tomara en cuenta la clasificacion propuesta en 1997 por

Lindhe et al. (4), biotipo periodontal grueso y biotipo periodontal fino.

a) Biotipo fino:
Lindhe et al. (4), sefialan que “ se caracteriza por presentar una capa de tejido gingival

fino, se visualiza un margen gingival delgado y festoneado, con papilas largas, tabla Gsea
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vestibular delgada, las piezas dentarias son largas de formas triangulares, el espesor gingival es a

menor a 1,5 mm y el ancho gingival es de 3,5 mm a5 mm”.

b)

Biotipo grueso:

Lindhe et al. (4), sefialan que “se caracteriza por un tejido compacto y una Osea

voluminosa, se visualiza un margen gingival amplio y poco festoneado, las piezas dentarias son

mayormente cuadradas, el espesor gingival es mayor o igual a 2 mm y el ancho gingival esta entre

los5 mmy 6 mm”.

b)

d)

2.2.3.2. Métodos para determinar el biotipo periodontal
Evaluacion visual. El biotipo periodontal se observa clinicamente a través del

reconocimiento visual de la encia.

Transparencia de sonda. En este procedimiento se visualiza los contrastes de la sonda
periodontal. Tello et al. (31), sefialan que “ si se visualiza la desigualdad de la sonda
a través de la encia, se cataloga como biotipo fino. Por el contrario; si las

desigualdades de la sonda, no se visualizan, se cataloga como biotipo grueso”.

Método transgingival. Tello et al. (31), sefialan que “ este procedimiento es de facil
reproductibilidad; sin embargo, requiere anestesia local en el sector anterosuperior;
ya que, se introduce un tope de goma endoddntico en la aguja en el sector
anteriormente mencionado. De esta manera; se va a medir la longitud entre la punta
de la aguja y el tope de goma con un calibrador digital, si la encia mide 1 mm es

biotipo delgado; por el contrario, si la encia mide mayor a Imm es biotipo grueso”.

Tomografia computarizada. Tello et al. (31), sefialan que este método es utilizado

para definir el espesor gingival y el biotipo periodontal.

Ultrasonido. EIl presente método no es viable clinicamente; a consecuencia, del

elevado costo.

Calibrador modificado. Para este método se utiliza un calibre sin tension con una
precision de 0.1 mm. En este método se va a medir el espesor gingival; por lo tanto,
se va a considerar biotipo gingival fino si mide menos de 1.0 mm y grueso si mide

mas de 1.0 mm.
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g) Tomografia computarizada de haz cénico. Este método revela alta exactitud; ya que,
se utiliza un tipo particular de rayos X (escaner QR-Verona-New Tom VGI). Tello
et al. (31), sefiala que ““ con este método se adquieren imagenes en 3D de las piezas

dentales, huesos y tejidos blandos”.

h)  Andlisis fotogréafico. Se diagnostica mediante fotografias intraorales, si el biotipo es

fino o grueso.

2.2.4. Recesion gingival

El glosario de términos periodontales de la Asociacién Americana Periodontolégica
(AAP) determina a la retraccion gingival como el movimiento en direccion apical del margen
gingival en relacion con la unién cemento esmalte. Dando como consecuencia, la exposicion de

la raiz de la pieza dentaria (2).

En el 2017, se desarrollo el taller mundial sobre la clasificacién de enfermedades
periodontales y periimplantarias, en la cual se definid a la recesién gingival como el alejamiento
en direccion ascendente de la zona de nexo que se da entre la pieza dentaria y la encia, el cual
tiene diferentes causas y tiene relacion con la desaparicion del espacio biol6dgico, este puede incluir

una o mas de las superficies dentogingivales (32).

Carranza en su libro de periodoncia clinica menciona que la recesion gingival es la
exhibicion de parte radicular de la pieza dentaria dado por la migracién apical de la posicion
normal y sana de la encia; siendo el lugar correcto de la encia la cual determina el grado de
recesién, aclarando que la recesion indica especificamente la posicion hacia apical de la encia y
no su calidad (33).

2.2.4.1. Diagnostico periodontal
Para asegurar un diagnostico preciso, se debe realizar una evaluacion integral del estado
periodontal del paciente, cubriendo las necesidades del paciente; debe comenzar con una historia
médica y dental completa, incluidos los exdmenes clinicos, radiol6gicos y otros examenes

especiales apropiados (34).

La recesion gingival se diagnostica examinando la profundidad, teniendo en cuenta el

margen del cemento y el margen gingival, que suele coincidir con el cemento o corona. La recesion
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gingival se diagnostica cuando el margen gingival esta por encima del cemento y el margen del

cemento (34).

2.2.4.2. Epidemiologia
La retraccion gingival damnifica a la poblacion en general y es progresiva respecto a la
edad de las personas, 8 de cada 100 nifios pueden poseer condiciones de recesion gingival,
mientras 100 de cada 100 personas igual o mayores a 50 afios poseen esta afeccién, por lo cual se

podria decir que es un proceso natural del envejecimiento (33).

2.2.4.3. Etiologia
Existen factores relacionados al desarrollo de la recesion gingival, entre estos encontramos
a los componentes influyentes y desencadenantes.
a) Factores predisponentes
«» Anatomicas: la encia insertada es escasa, problemas de posicion y alienacién
ordenada de dientes en las arcadas dentales, falta de espesor 6seo por vestibular,
palatino, mesial o lingual de una zona, punto de insercion del frenillo, ya que empuja

el margen gingival

+» Fisioldgicas: el trauma oclusal, a pesar de la capacidad adaptativa de las estructuras
de soporte del periodonto a las distintas fuerzas aplicadas en la masticacién, cuando
estas superan esta capacidad, sumado a los factores desencadenantes tiene un efecto

directo en el tejido dseo alveolar de la raiz de una o varias piezas dentales. (33).

b) Factores desencadenantes

Relacionado a sucesos mecanicos como la técnica del cepillado dental usado, mal disefio
de proétesis removible, ortodoncia y los movimientos causados por este sin control adecuado, y a
caracteristicas, lesiones y patologias periodontales, como la presencia de placa bacteriana, poca
cantidad de hueso alveolar en las distintas zonas, biotipo periodontal delgado, ausencia de dientes,

bruxismo y aquellas causadas por enfermedad periodontal destructiva (33).
2.2.4.4. Clasificacion de la recesion gingival

Echeverria et al., sefialan que Miller en 1985 clasifico la recesion gingival a través de

clases. Cabe resaltar; que dicha clasificacion esta basada en la posicion del margen ubicado
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apicalmente respecto a la union mucogingival y la cantidad de estructura histologica degenerada.
(3).

% Clase I: migracion en direccion apical de las estructuras anatdbmicas marginales que
no sobrepasa la linea mucogingival.

+«» Clase II: migracion en direccion apical de las estructuras anatémicas marginales que
llega hasta o invade la uniobn mucogingival, sin degeneracion de la insercion
periodontal interproximal.

% Clase Ill: migracion en direccion apical de las estructuras anatomicas marginales que
llega hasta o invade la unidn mucogingival, con degeneracién de la insercidn
periodontal interproximal.

% Clase IV: migracion en direccion apical de las estructuras anatomicas marginales que
Ilega hasta o invade la unién mucogingival, con degeneracion grave de la insercion

periodontal interproximal.

A B & D

a
i

(] 1]
'[ !"-:'1 g’

i

Figura 4. Clasificacién de Miller: Clase | (A), Clase Il (B), Clase I1I (C), Clase 1V (D) (1)

2.2.4.5. Recesion gingival como problema clinico
La retraccién gingival es un problema clinico que aumenta los problemas humanos como
la presencia de fragmentos de dientes, el riesgo de dolor y sensibilidad a nivel radicular y
posteriormente el desarrollo de caries. El nivel de raiz del trabajo afecta la confianza del paciente,

porgue todo lo afecta estética y emocionalmente (33).
2.2.4.6 Tratamiento

El tratamiento se puede dar en dos segmentos, uno basado en las causas donde se corrigen

todos los factores que predisponen el padecimiento, como la técnica de higiene oral, la enfermedad
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periodontal, etc., a través de la correccion de estos de evalla y decide si se continua con el

tratamiento donde se restaura y corrige los tejidos afectados, que son netamente quirtrgicos (35).

2.3.

En la literatura se destacan:

0
0’0

Injerto de tejido conectivo subepitelial, es el método més efectivo en los ultimos afios,
combina la realizacion de un colgajo que cubre el injerto que a su vez esta ricamente
vascularizado lo cual garantiza su nutricion.

Colgajo desplazado coronalmente, aplicada cuando no existe zona sin dientes seguida
de la zona donde se produjo la recesion, consiste en insertar un injerto de encia, se da
un espacio de 6 semanas para su adaptacion y posterior a ello se realiza un colgajo
para colocarlo hacia la zona coronal (36).

Regeneracion tisular guiada, se utiliza membranas para regeneracion de tejidos

periodontales, como el hueso, encia, cemento y ligamento periodontal (37).

Definicion de términos basicos

Biotipo periodontal: caracteristica anatémica de la encia humana, se clasifica en
biotipo periodontal fino y grueso (4).
Recesion gingival: alejamiento en direccion ascendente de la zona de unién que se
da entre la pieza dentaria y la encia (32).

Transparencia de sonda: método basado en la visualizacion las desigualdades de la
sonda periodontal a través de la encia (31).

Fenotipo: es la manifestacion y expresion del genotipo en un determinado ambiente
(38).
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3.1

3.2

CAPITULO Il

Hipotesis y variables

Hipotesis
3.3.1 Hipotesis general
¢ Hai. Existe asociacion entre el biotipo periodontal y recesion gingival en pacientes

adultos del puesto de salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo, 2023.

¢ Ho: No existe asociacion entre el biotipo periodontal y la recesion gingival.

3.3.2 Hipdtesis especificas
«» Existe asociacion entre el biotipo periodontal grueso y recesién gingival Clase | en

pacientes adultos del puesto de salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo, 2023.

«» Existe asociacién entre el biotipo periodontal fino y recesion gingival Clase Il en

pacientes adultos del puesto de salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo, 2023.

Variables de la investigacion
% Variable de supervision: Biotipo periodontal “la anatomia de la encia esta asociada
con la silueta de la cresta 6sea y que pueden existir dos tipos basicos de arquitectura

gingival” (4).

% Variable de asociacion: Recesion gingival, es “el alejamiento del margen gingival
hacia apical de la union cemento-esmalte, dejando expuesto la superficie radicular de

la pieza dentaria al ambiente bucal” (39).
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% Covariables:
v’ Edad: el nimero de afios cumplidos desde su nacimiento (8).

v Género: caracteristicas fenotipicas que diferencian al varén y mujer (8).



3.3  Operacionalizacion de variables

VARIABLES

BIOTIPO
PERIODONTAL

RECESION
GINGIVAL

EDAD

GENERO

DEFINICION CONCEPTUAL

Lindhe et al. (4), sefialan que “ la
anatomia de la encia esta

asociada con la silueta de la cresta 6sea y
que pueden existir dos tipos basicos de
arquitectura gingival”.

Mata et al. (39), sefialan que “ la recesion
gingival o retraccion gingival es “el
alejamiento del margen gingival hacia
apical de la unién cemento-esmalte,
dejando expuesto la superficie radicular
de la pieza dentaria al ambiente bucal”.

Alegria (8), sefiala que son “ el nimero de
aflos cumplidos desde su nacimiento”.

Alegria (8) , sefiala que son “ las
caracteristicas fenotipicas que diferencian
al varon y mujer”.

DEFINICION
OPERACIONAL

Pacientes adultos
con biotipo
periodontal fino o
grueso en el sector
anterosuperior y
anteroinferior

Pacientes adultos
con exposicién de
la superficie
radicular Clase I,
Clase Il, Clase Il y
Clase IV en el
sector
anterosuperior y
anteroinferior.

Pacientes adultos
del Puesto de Salud
CLAS “La
Esperanza”
Pacientes del
género masculino y
femenino del
Puesto de Salud
CLAS “La
Esperanza”

DIMENSIONES

BIOTIPO FINO

BIOTIPO
GRUESO

CLASE |

CLASEII

CLASE Il1

CLASE IV

DNI

DNI

INDICADORES

Translucidez de la
sonda periodontal
Carolina del Norte 15
mm

Sin translucidez de la
sonda periodontal
Carolina del Norte 15
mm

La migracion apical
de la encia no
sobrepasa la unién
mucogingival.

La migracion apical
de la encia si
sobrepasa la union
mucogingival.

La recesion gingival
se extiende hasta la
unién mucogingival
o la sobrepasa.

La pérdida 6sea o de
tejido blando
interdental sobrepasa
la parte mas apical de
la recesion gingival

Edad actual
Conjunto de

caracteristicas
sexuales secundarias

OPERACIONALIZACION

ESCALA DE
MEDICION
% Espesor gingival
menor a 1,5 mm
«+ Ancho gingival de 3,5
mma5mm
« Espesor gingival
mayor o igual a 2mm
+« Ancho gingival entre
los 5mmy 6 mm

No presenta destruccion
de los tejidos
periodontales
interproximales.

No presenta destruccion
de los tejidos
periodontales
interproximales.

Pérdida papilar leve.

Pérdida papilar
moderada a severa.

18 a 38 afios

39 a 59 afios

60 afios a mas
% Masculino
< Femenino

TIPO DE
VARIABLE
Categorica

Categorica

Categorica

Categorica

Categorica

Categorica

Categorica

Categorica
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1  Meétodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1 Meétodo de la investigacion:

Segun Herndndez et al. (40), la presente investigacion es cientifica ya que “son una serie
de procesos ordenados, analizados y practicos, los cuales fueron aplicados durante el estudio del

fenémeno o problema”.

4.1.2 Tipo de la investigacion:

Segln Hernandez et al. (40), la presente investigacion es de tipo basica ya que se
obtuvieron conocimientos y teorias.

4.1.3 Alcance de la investigacion:

Segln Hernandez et al. (40), la presente investigacion es de alcance correlacional ya que

se conocio el grado de concordancia entre las dos variables estudiadas.

4.2  Disefio de la investigacion
Segin Hernandez et al. (40), la presente investigacion es una investigacion no
experimental transversal prospectivo; ya que, los fendmenos fueron observados y analizados en

su contexto natural. Cabe resaltar que; los datos fueron reunidos en un Gnico momento y tiempo
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4.3  Poblacion y muestra
4.3.1 Poblacion

Segun Hernandez et al. (40), concluyen que es el “grupo de todos los casos, los cuales
coinciden con una lista de distinciones”. Por ende; la poblacidon de la presente investigacion

constituyd de 58 pacientes adultos del puesto de salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo, 2023.

4.3.2 Muestra
La muestra de la presente investigacion fue con un muestreo no probabilistico por
conveniencia del investigador, ya que “la seleccion de sujetos estuvo dirigida por las

caracteristicas fijadas de la investigacion, mediante criterios de inclusion y exclusion” (40).

Por ende; el tamafio de la muestra de la presente investigacion es de 50 pacientes adultos

que conformaron la poblacion.

Tamafio de la muestra:

Cuando:

Z=1.96 I Z:AV.P-Q

N=58 =, \F’
IPO+(N-1)E

50,51

P=0,5
Q=05

E=0,05

Muestra: criterios de inclusion

++ Pacientes mayores de 18 afios.

«» Pacientes que acuden al puesto de salud CLAS “La Esperanza”.
+» Pacientes que firmen el consentimiento informado.

+¢+ Pacientes adultos que presenten exposicidon de la superficie radicular.
«» Pacientes adultos que presenten dehiscencia y/o fenestraciones.

+¢ Pacientes adultos que presenten espesores gingivales delgados.

+¢+ Pacientes adultos que presenten frenillos aberrantes.

++ Pacientes adultos con aparatologia removible.

++ Pacientes adultos que presenten reaccion inflamatoria de los tejidos periodontales.
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+»+ Pacientes adultos con over bite profundo.
++ Pacientes adultos que presenten irrupcion del espacio bioldgico o presencia de margenes

inadecuados.

Muestra: criterios de exclusion

O/
0.0

Pacientes menores de 18 afos.

«+ Pacientes que no asisten al Puesto de Salud CLAS “La Esperanza.

R/
0’0

Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

*e

» Pacientes que no acepten participar en el estudio.

4.4  Técnicas e instrumentos de recoleccién y anélisis de datos

4.4.1 Técnicas

Segun Hernandez et al. (40), la técnica de recoleccion de datos de la presente investigacion
fue la observacion ya que “la observacion investigativa no se limita al sentido de la vista, sino a

todos los sentidos”.

4.4.2 Instrumento

Para la recoleccién de datos se empled fichas clinicas (Anexo 6)

1. Confiabilidad

Para la valoracion del biotipo periodontal se empled la técnica visual de transparencia de
la sonda. Valle (41) y Lino et al. (42) utilizaron el mismo método y obtuvieron resultados
similares; es decir, sefialan que existe una mayor prevalencia de biotipo periodontal grueso en sus
respectivas muestras.

Para la valoracidn de la recesidn gingival se empleo la clasificacién de Miller. Alegria (8),
utilizé la misma ficha en 60 pacientes y obtuvo resultados estadisticamente similares a los
investigadores que previamente consultd. Por lo cual, concluyd que los pacientes previamente

mencionados presentan mayor grado de recesion gingival tipo | en el sector anterosuperior.

2. Validez

La técnica visual de transparencia de la sonda. Este instrumento es validado en diversas
investigaciones; debido a que, es un instrumento de bajo costo y de fécil reproductibilidad. De
Rouck et al. (43), utilizo el presente instrumento para la evaluacién del espesor gingival y con el

cual confirmé la existencia de biotipos gingivales.
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En 1985, Miller propuso su procedimiento de clasificacidn de retraccidn gingival; es decir,
la clasificacion de Miller, para diagnosticar el prondstico de cobertura radicular del injerto gingival
libre en la superficie vestibular. Este instrumento es validado en diversas investigaciones tales

como en la tesis de Sisalima (44)

4.4.3 Analisis de datos

Para la realizacion del presente estudio, se ejecutd la autorizacién de la gerenta del puesto
de salud CLAS “La Esperanza”. Se explico a los pacientes del puesto de salud previamente
mencionado, la finalidad del trabajo de investigacion, se les brind6 el consentimiento informado
para su posterior repaso, firma y aprobacion. Posterior a ello; se procedié a completar la ficha
clinica (Anexo 6) mediante el examen clinico del paciente, teniendo en cuenta las medidas de
bioseguridad. Cabe resaltar que; se excluyé a los pacientes, quienes no cumplian con las

peculiaridades fijadas en la investigacion.

La informacion recolectada en las fichas clinicas fue analizada con el programa
computacional SPSS version 26 (Stadistical Package for the Social Sciencies). Para evaluar la
asociacion de las variables categoricas se empled la prueba estadistica no paramétrica del Chi

cuadrado (x2) , mediante tablas de contingencia.

45  Consideraciones éticas

Garantizar de manera expresa la confidencialidad de la identidad del sujeto de
investigacion, el respeto a su privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad de la
informacion recolectada antes, durante y después de su participacion en la investigacién. El
contenido de esta seccidn debera encontrarse dentro de lo permitido por la Ley No 29733, Ley de

proteccion de datos personales y su reglamento.
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CAPITULO V

Resultados

51 Presentacion de resultados

Tabla 1. Distribucién de participantes segln edad

Frecuencia Porcentaje
18 a 38 afos 16 32,0
39 a 59 afnos 21 42,0
60 a més 13 26,0
Total 50 100,0

Interpretacion:
La muestra estuvo constituida por 50 pacientes adultos del Puesto de Salud CLAS “La
Esperanza” — Huancayo, 2023, donde se encontrd que 16 (32%) pacientes de 18 a 38 afios, 13

(26%) pacientes de 39 a 59 afios y 21 (42%) pacientes de 60 afios a mas.

Tabla 2. Distribucién de participantes segin género

Frecuencia Porcentaje
Masculino 28 56,0
Femenino 22 44,0
Total 50 100,0
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Interpretacién:
La muestra estuvo constituida por 50 pacientes adultos del puesto de salud CLAS “La
Esperanza” — Huancayo, 2023, donde se encontrd que 28 (56 %) pacientes pertenecen al

grupo etario masculino y 22 (44 %) pacientes pertenecen al grupo etario femenino.

Tabla 3. Biotipo periodontal en el sector anterosuperior
Frecuencia Porcentaje

Fino 21 420
Grueso 29 58,0
Total 50 100,0

Interpretacion:

La muestra estuvo constituida por 50 pacientes adultos del puesto de salud CLAS “La
Esperanza” — Huancayo, 2023, donde se encontré que 29 (58 %) pacientes presentan biotipo
periodontal grueso y 21 (42 %) pacientes presentan biotipo periodontal fino en el sector

anterosuperior.

Tabla 4. Biotipo periodontal en el sector anteroinferior
Frecuencia  Porcentaje

Fino 21 42,0
Grueso 29 58,0
Total 50 100,0

Interpretacion:

La muestra estuvo constituida por 50 pacientes adultos del puesto de salud CLAS “La
Esperanza” — Huancayo, 2023, donde se encontrd que 29 (58 %) pacientes presentan biotipo
periodontal grueso y 21 (42%) pacientes presentan biotipo periodontal fino en el sector

anterosuperior.

Tabla 5. Recesién gingival en el sector anterosuperior
Frecuencia Porcentaje

Clase | 30 60,0
Clase Il 12 24,0
Clase IlI 7 14,0
Clase IV 1 2,0
Total 50 100,0
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Interpretacién:

La muestra estuvo constituida por 50 pacientes adultos del puesto de salud CLAS “La
Esperanza” — Huancayo, 2023, donde se encontrd que 30 (60 %) pacientes presentan grado de
recesion gingival clase I, 12 (24 %) pacientes presentan grado de recesién gingival clase Il, 7
(14 %) pacientes presentan grado de recesién gingival clase 111 y 1 (2 %) paciente presenta grado

de recesion gingival clase IV segln la clasificacién de Miller en el sector anterosuperior.

Tabla 6. Recesion gingival en el sector anteroinferior.

Frecuencia Porcentaje
Clase I 18 36,0
Clase Il 25 50,0
Clase Il 5 10,0

Clase IV 2 4,0
Total 50 100,0

Interpretacion:

La muestra estuvo constituida por 50 pacientes adultos del puesto de salud CLAS “La
Esperanza” — Huancayo, 2023, donde se encontr6 que 18 (36 %) pacientes presentan grado de
recesién gingival clase I, 25 (50 %) pacientes presentan grado de recesién gingival clase 11, 5 (10
%) pacientes presentan grado de recesion gingival clase 111y 2 (4 %) pacientes presentan grado

de recesion gingival clase IV segun la clasificacion de Miller en el sector anteroinferior.

Tabla 7. Biotipo periodontal en el sector anterosuperior segin edad
Biotipo periodontal en el sector anterosuperior segun edad

Biotipo anterosuperior

Fino Grueso Total

18 a 38 afos Recuento 6 10 16

% del total 12,0% 20,0% 32,0%

Edad 39a59afios  Recuento 9 12 21
% del total 18,0% 24,0% 42,0%

60 afilosamas  Recuento 6 7 13

% del total 12,0% 14,0% 26,0%

Total Recuento 21 29 50
% del total 42,0% 58,0%  100,0%
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Interpretacién:

La muestra estuvo constituida por 50 pacientes adultos del puesto de salud CLAS “La
Esperanza” — Huancayo, 2023, donde se encontrd que 6 (12 %) pacientes de 18 a 38 afios presentan
biotipo periodontal fino, 9 (18 %) pacientes de 39 a 59 afios presentan biotipo periodontal fino, 6
(12 %) pacientes de 60 afios a mas presentan biotipo periodontal fino, 10 (20 %) pacientes de 18
a 38 afios presentan biotipo periodontal grueso, 12 (24 %) pacientes de 39 a 59 afios presentan
biotipo periodontal grueso y 29 (58 %) pacientes de 60 afios a mas presentan biotipo periodontal

grueso en el sector anterosuperior.

Tabla 8. Biotipo periodontal en el sector anteroinferior segiin edad
Biotipo periodontal en el sector anteroinferior segln edad

Biotipo anteroinferior

Fino Grueso Total

18 a 38 afios Recuento 6 10 16

% del total 12,0% 20,0% 32,0%

Edad 39 a 59 afios Recuento 9 12 21
% del total 18,0% 24,0% 42,0%

60 afiosamas  Recuento 6 7 13

% del total 12,0% 14,0% 26,0%

Total Recuento 21 29 50
% del total 42,0% 58,0% 100,0%

Interpretacion:

La muestra estuvo constituida por 50 pacientes adultos del puesto de salud CLAS “La
Esperanza” — Huancayo, 2023, donde se encontr6 que 6 (12 %) pacientes de 18 a 38 afios presentan
biotipo periodontal fino, 9 (18 %) pacientes de 39 a 59 afios presentan biotipo periodontal fino, 6
(12 %) pacientes de 60 afios a mas presentan biotipo periodontal fino, 10 (20 %) pacientes de 18
a 38 afos presentan biotipo periodontal grueso, 12 (24 %) pacientes de 39 a 59 afios presentan
biotipo periodontal grueso y 29 (58 %) pacientes de 60 afios a mas presentan biotipo periodontal

grueso en el sector anteroinferior.
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Tabla 9. Recesion gingival segin género
Recesion gingival segin género

Recesion total

Clasel  Clase Il Clase lll Clase IV Total
Masculino  Recuento 12 12 3 1 28
Gén % del total ~ 24,0% 24,0% 6,0% 2,0% 56,0%
ero Femenino  Recuento 6 12 4 0 22
% del total  12,0% 24,0% 8,0% 0,0% 44,0%
Total Recuento 18 24 7 1 50

% del total  36,0% 48,0% 14,0% 2,0% 100,0%

Interpretacion:

La muestra estuvo constituida por 50 pacientes adultos del puesto de salud CLAS “La
Esperanza” — Huancayo, 2023, donde se encontrd que 12 (24 %) pacientes del grupo etario
masculino presentan grado de recesion gingival clase I, 12 (24 %) pacientes del grupo etario
masculino presentan grado de recesion gingival clase Il, 3 (6 %) pacientes del grupo etario
masculino presentan grado de recesion gingival clase Il 'y 1 (2 %) paciente del grupo etario
masculino presenta grado de recesion gingival clase IV segun la clasificacion de Miller. Por otra
parte; se encontr6 que 6 (12 %) pacientes del grupo etario femenino presentan grado de recesion
gingival clase I, 12 (24 %) pacientes del grupo etario femenino presentan grado de recesion
gingival clase Il y 4 (8 %) pacientes del grupo etario femenino presentan grado de recesion

gingival clase 111 segun la clasificacion de Miller.

Contrastacion de hipotesis
Ho: No existe asociacion entre el biotipo periodontal y la recesion gingival.

Hj: Existe asociacion entre el biotipo periodontal y la recesion gingival

Tabla 10. Asociacion entre el biotipo periodontal y recesion gingival
Pruebas de chi-cuadrado: Asociacion entre el biotipo periodontal y recesion gingival

Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 42062 3 ,240
Razon de verosimilitud 4,658 3 ,199
Asociacion lineal por lineal 1,273 1 ,259
N de casos validos 50

a. 4 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .44.
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Interpretacién:

Para evaluar la asociacion entre el biotipo periodontal y recesion gingival en pacientes
adultos del puesto de salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo, 2023, se utiliz6 la prueba
estadistica no paramétrica Chi cuadrado (x2). Se encontro el valor significativo de 0,240; es decir,
no existe asociacion entre el biotipo periodontal y recesion gingival. Por ende; se rechaza la
hipétesis de investigacion y se acepta la hipétesis nula.

Contrastacion de hipdtesis

Ho: No existe asociacidn entre el biotipo periodontal anterosuperior y la recesion gingival
en el sector anterosuperior.

H.: Existe asociacion entre el biotipo periodontal anterosuperior y la recesion gingival en
el sector anterosuperior.

Tabla 11. Asociacién entre el biotipo periodontal anterosuperior y la recesion gingival en el sector
anterosuperior.

Pruebas de chi-cuadrado: Asociacion entre el biotipo periodontal anterosuperior y la

recesién gingival en el sector anterosuperior

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,6222 3 ,305
Razén de verosimilitud 3,977 3 ,264
Asociacion lineal por lineal ,994 1 ;319

N de casos validos 50

a. 4 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es .42.

Interpretacion:

Para evaluar la asociacion entre el biotipo periodontal anterosuperior y la recesién gingival
en el sector anterosuperior en pacientes adultos del puesto de salud CLAS “La Esperanza” —
Huancayo, 2023, se utilizd la prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrado (x2). Donde se
encontro el valor significativo de 0,305; es decir, no existe asociacion entre el biotipo periodontal

anterosuperior y la recesion gingival en el sector anterosuperior. Por ende; se rechaza la hipétesis
de investigacion y se acepta la hip6tesis nula.
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Contrastacion de hipdtesis

Ho: No existe asociacion entre el biotipo periodontal anteroinferior y la recesion gingival
en el sector anteroinferior.

Hs: Existe asociacion entre el biotipo periodontal anteroinferior y la recesion gingival en

el sector anteroinferior.

Tabla 12. Asociacidn entre el biotipo periodontal anteroinferior y la recesion gingival en el sector
anteroinferior.

Pruebas de chi-cuadrado: Asociacion entre el biotipo periodontal anteroinferior y la

recesion gingival en el sector anteroinferior

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,6342 3 ,201
Razén de verosimilitud 5,411 3 144
Asociacion lineal por lineal 434 1 ,510

N de casos validos 50
a. 4 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es .84.

Interpretacion:

Para evaluar la asociacion entre el biotipo periodontal anteroinferior y la recesién gingival
en el sector anteroinferior en pacientes adultos del puesto de salud CLAS “La Esperanza” —
Huancayo, 2023, se utilizd la prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrado (x2). Donde se
encontro el valor significativo de 0,201; es decir, no existe asociacion entre el biotipo periodontal
anteroinferior y la recesién gingival en el sector anteroinferior. Por ende; se rechaza la hipétesis

de investigacion y se acepta la hip6tesis nula.

5.2  Discusion de resultados
La presente investigacion tuvo como objetivo principal establecer la asociacion entre el
biotipo periodontal y recesion gingival en pacientes adultos del puesto de salud CLAS “La

Esperanza” — Huancayo, 2023.

Con respecto a los datos que se obtuvo sobre el biotipo periodontal en el sector

anterosuperior y anteroinferior prevalece ligeramente el biotipo periodontal grueso con un 58 %
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en comparacién con el biotipo periodontal fino con un 42 %. Los resultados de la presente
investigacion coinciden con el estudio de Paredes (6), donde sefiala la prevalencia del biotipo

periodontal grueso con un 55,6% en comparacion del biotipo periodontal fino con un 44,4 %.

Con respecto a los datos que se obtuvo sobre el biotipo periodontal grueso previamente,
se revela que los pacientes adultos pertenecian al grupo etario masculino de 39 a 59 afios con un
24 %y Osores (23), estudio a pacientes de 30 — 60 afios de edad de la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega y sefiala que los pacientes previamente mencionados pertenecen al grupo etario
masculino, quienes presentan biotipo periodontal grueso con un 33,3 % .Por lo tanto; al haberse
obtenido porcentajes similares respecto al biotipo periodontal grueso segln género, se puede
inferir que los factores indirectos o predisponentes, tales como el espesor del biotipo periodontal

predisponen a que el paciente presente retraccion gingival.

Por otro lado; los resultados sobre el biotipo periodontal del presente estudio no coinciden
con el estudio presentado por Rojas (5), donde se estudi6 a 100 pacientes que asistieron a la Clinica
Estomatoldgica del adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, de los cuales se evidencio
una mayor prevalencia del grupo etario femenino con un 55,6 % en comparacion con el grupo
etario masculino con un 44,4 %. Cabe resaltar; que dicha muestra evidencio la prevalencia del
biotipo periodontal fino con un 59,6 % en comparacion con el biotipo periodontal grueso con un
40,4 %.

Dichos autores demuestran y expresan el biotipo periodontal con mayor prevalencia en un

determinado intervalo de edades y en un determinado grupo etario.

Con respecto a los datos que se obtuvo sobre el grado de recesion gingival en el sector
anterosuperior segun la clasificacion de Miller, la presente investigacion estudié a 50 pacientes
adultos del puesto de salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo. Cabe resaltar; que nuestro estudio

demostrd una mayor prevalencia de recesién gingival clase | con un 60 %.

Con respecto a los datos que se obtuvieron sobre el grado de recesion gingival en el sector
anteroinferior segun la clasificacion de Miller, la presente investigacion estudi6 a 50 pacientes
adultos del puesto de salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo. Cabe resaltar; que nuestro estudio

evidenci6 una mayor prevalencia de recesion gingival clase Il con un 50 %.
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Los resultados sobre la recesion gingival del presente estudio no coinciden con el estudio
de Alegria (8), donde se estudié a 60 pacientes de la Clinica Dental Visident — Lima. Cabe resaltar;
que se evidencié la prevalencia de recesion gingival clase Il en el sector anterosuperior segin la
clasificacion de Miller y recesion gingival clase | en el sector anteroinferior segun la clasificacién
de Miller. Por lo cual; podemos inferir que la presente investigacion en comparacién con la
investigacion presentada por Alegria (8), evidencian resultados diferentes ya sea por la diferencia

del tamaiio de la muestra estudiada o la delimitacion territorial de la muestra estudiada.

Con respecto a la asociacién entre el biotipo periodontal y recesidn gingival, el estudio
muestra que no existe asociacion entre el biotipo periodontal y recesion gingival en pacientes

adultos del puesto de salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo, 2023.

Los resultados de la presente investigacion presentan semejanza con los estudios
presentados por Carbajal (22) , Rojas (5), y Palma (7) , quienes utilizaron la misma prueba
estadistica no paramétrica del Chi cuadrado (x2) al igual que la presente investigacion, por lo cual
obtuvieron un valor de significancia mayor a 0,05 , por lo cual en todas ellas se aceptaron la
hipétesis nula, lo cual indica que no existe asociacién entre el biotipo periodontal y la recesion

gingival ,

Por otro lado, los resultados del presente estudio no coinciden con el estudio de Alegria
(8); a pesar, de que se utilizé la misma prueba estadistica no paramétrica del Chi cuadrado (x2).
Alegria (8), concluyd que, si existe relacion entre el biotipo periodontal y la recesion gingival en

los pacientes de la Clinica Dental Visident, con un valor de significancia de 0.05.

Finalmente; podemos inferir que, al haber aceptado la hipétesis nula de la presente
investigacion con respecto a las conclusiones presentadas por Alegria (8), sefialamos que los
resultados de ambas investigaciones no coinciden ya que los pacientes de la presente investigacion
pertenecen a una poblacion de la sierra peruana mientras que los pacientes estudiados por Alegria
(8), pertenecen a una poblacion costefia peruana. Por ende, podemos inferir que las poblaciones
previamente mencionadas pertenecen a dos grupos étnicos distintos; por lo cual, el fenotipo del
biotipo periodontal en ambas poblaciones difiere ya sea por susceptibilidad o resistencia a padecer

de recesiones gingivales.
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Conclusiones

. No existe asociacion entre el biotipo periodontal y recesion gingival en pacientes adultos del

puesto de salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo, 2023.

. El biotipo periodontal en el sector anterosuperior segin edad en pacientes adultos del puesto
de salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo, 2023, es el biotipo periodontal grueso en

pacientes adultos de 39 a 59 afios.

. El biotipo periodontal en el sector anteroinferior segin edad en pacientes adultos del puesto de
salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo, 2023, es el biotipo periodontal grueso en pacientes

adultos de 39 a 59 afios.

. El grado de recesion gingival segn género en pacientes adultos del puesto de salud CLAS “La
Esperanza” — Huancayo, 2023, es la clase 1y clase Il en el grupo etario masculino y la clase I1

en el grupo etario femenino.

. El grado de recesion gingival en el sector anterosuperior segun la clasificacion de Miller en

pacientes adultos del puesto de salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo, 2023, es la clase I.

. El grado de recesidn gingival en el sector anteroinferior segln la clasificacién de Miller en

pacientes adultos del puesto de salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo, 2023, es la clase I1.

. No existe asociacion entre el biotipo periodontal anterosuperior y la recesién gingival en el
sector anterosuperior en pacientes adultos del puesto de salud CLAS “La Esperanza” —

Huancayo, 2023.

. No existe asociacion entre el biotipo periodontal anteroinferior y la recesion gingival en el
sector anteroinferior en pacientes adultos del puesto de salud CLAS “La Esperanza” —

Huancayo, 2023.
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Recomendaciones

. Realizar investigaciones que asocien la variable recesion gingival con los otros factores
etiologicos de esta afeccion, de tal manera que se pueda mostrar resultados sobre que agente

causal es el de mayor prevalencia y asociacion para desencadenar la recesién gingival.

. Investigar la asociacion del biotipo periodontal y la recesion gingival en otras poblaciones para

determinar si el factor racial es un indicador de diferencias al obtener resultados.

. Mayor instruccién profesional a los cirujanos dentistas; de esta manera, el profesional
diagnosticara correctamente el agente etiol6gico de la recesion gingival y dara el tratamiento

oportuno.

. Prevencidn a través de charlas informativas, sobre la importancia de acudir al cirujano dentista
para identificar a tiempo afecciones como la recesion gingival que posteriormente conllevan a

problemas periodontales mas complejos.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo: Asociacion entre el biotipo periodontal y recesién gingival en pacientes adultos del puesto de salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo, 2023

PROBLEMAS

Problema general:

¢Cudl es la asociacion entre el biotipo
periodontal y recesion gingival en pacientes
adultos del Puesto de Salud CLAS “La
Esperanza” — Huancayo, 2023?

Problemas especificos:

-¢Cual es el biotipo periodontal en el sector
anterosuperior segun edad en pacientes
adultos del Puesto de Salud CLAS “La
Esperanza” — Huancayo, 2023?

-¢Cual es el biotipo periodontal en el sector
anteroinferior segun edad en pacientes
adultos del Puesto de Salud CLAS “La
Esperanza” — Huancayo, 2023?

-¢Cuél es el grado de recesion gingival
segun género en pacientes adultos del Puesto
de Salud CLAS “La Esperanza” —
Huancayo, 2023?

-¢Cual es el grado de recesion gingival en el
sector anterosuperior segln la clasificacion
de Miller en pacientes adultos del Puesto de
Salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo,
2023?

-¢Cual es el grado de recesion gingival en el
sector anteroinferior segun la clasificacion
de Miller en pacientes adultos del Puesto de
Salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo,
2023?

-¢Cuél es la asociacion entre el biotipo
periodontal anterosuperior y la recesion
gingival en el sector anterosuperior en
pacientes adultos del Puesto de Salud CLAS
“La Esperanza” — Huancayo, 2023?

-¢Cuél es la asociacion entre el biotipo
periodontal anteroinferior y la recesion
gingival en el sector anteroinferior en
pacientes adultos del Puesto de Salud CLAS
“La Esperanza” — Huancayo, 2023?

OBJETIVOS

Objetivo general:

Establecer la asociacion entre el biotipo periodontal
y recesion gingival en pacientes adultos del Puesto de
Salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo, 2023.

Objetivos especificos

-Identificar el biotipo periodontal en el sector
anterosuperior segin edad en pacientes adultos del
Puesto de Salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo,
2023.

-ldentificar el biotipo periodontal en el sector
anteroinferior segun edad en pacientes adultos del
Puesto de Salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo,
2023.

-Identificar el grado de recesion gingival segin
género en pacientes adultos del Puesto de Salud
CLAS “La Esperanza” — Huancayo, 2023.
-Identificar el grado de recesion gingival en el sector
anterosuperior segun la clasificacion de Miller en
pacientes adultos del Puesto de Salud CLAS “La
Esperanza” — Huancayo, 2023.

-ldentificar el grado de recesion gingival en el sector
anteroinferior segun la clasificacion de Miller en
pacientes adultos del Puesto de Salud CLAS “La
Esperanza” — Huancayo, 2023.

-Determinar la asociacion entre el biotipo periodontal
anterosuperior y la recesion gingival en el sector
anterosuperior en pacientes adultos del Puesto de
Salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo, 2023.
-Determinar la asociacion entre el biotipo periodontal
anteroinferior y la recesion gingival en el sector
anteroinferior en pacientes adultos del Puesto de
Salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo, 2023.

HIPOTESIS

Hipdtesis general:
Existe asociacion entre
el biotipo periodontal
y recesion gingival en
pacientes adultos del
Puesto de Salud CLAS
“La  Esperanza” —
Huancayo, 2023.

Hipdtesis especificas
-Existe asociacion
entre el biotipo
periodontal grueso y
recesion gingival
Clase | en pacientes
adultos del Puesto de
Salud CLAS “La
Esperanza” -
Huancayo, 2023.

-Existe asociacion
entre el biotipo
periodontal fino y
recesion gingival

Clase Il en pacientes
adultos del Puesto de
Salud CLAS “La
Esperanza” =
Huancayo, 2023.

VARIABLES E

INDICADORES
Variable de
supervision:
Biotipo periodontal

Indicador:

Método de
transparencia de la
sonda periodontal
Carolina del Norte 15
mm

Variable de
asociacion:

Recesion gingival
Indicador:
Clasificacion de Miller
Clase I: La migracion
apical de la encia no
sobrepasa la union
mucogingival.

Clase Il: La migracion
apical de la encia si
sobrepasa la union
mucogingival.

Clase Ill: La recesion
gingival se extiende

hasta la union
mucogingival o la
sobrepasa.

Clase IV: La pérdida
6sea o de tejido blando
interdental sobrepasa
la parte mas apical de
la recesion gingival

METODOLOGIA

Método:
Cientifico

Tipo: Bésica
Alcance:
Correlacional.

Enfoque:
Cuantitativo

Disefio:

No experimental,
transversal y
prospectivo.

POBLACION
Y MUESTRA
Poblacion:

La  poblacién
estuvo
conformada por
58 pacientes

adultos del
Puesto de Salud
CLAS “La
Esperanza”  —
Huancayo,

durante los

meses de enero a
octubre del afio
2023.

Muestra:

La muestra
estuvo
conformada por
50 pacientes que
conformaron la
poblacion, los
cuales
cumplieron con
los criterios de
inclusion.

Técnicas:
Observacion

Instrumentos:
Ficha clinica
(incluye el
método de
transparencia de
la sonda
periodontal y la
Clasificacion de
Miller)
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VARIABLES

BIOTIPO
PERIODONTAL

RECESION
GINGIVAL

EDAD

GENERO

DEFINICION CONCEPTUAL

Lindhe et al. (4), sefialan que “la
anatomia de la encia esta

asociada con la silueta de la cresta dsea
y que pueden existir dos tipos basicos
de arquitectura gingival”.

Mata et al. (39), sefialan que la recesion
o retraccion gingival es “el alejamiento
del margen gingival hacia apical de la
unién cemento-esmalte, dejando
expuesto la superficie radicular de la
pieza dentaria al ambiente bucal”.

Alegria (8), sefiala que son “el nimero
de afios cumplidos desde su
nacimiento”.

Alegria (8), sefiala que son “las
caracteristicas fenotipicas que
diferencian al varon y mujer”.

Anexo 2

Operacionalizacion de variables

DEFINICION
OPERACIONAL

Pacientes adultos
con biotipo
periodontal fino o
grueso en el sector
anterosuperior y
anteroinferior

Pacientes adultos
con exposicion de
la superficie
radicular Clase I,
Clase Il, Clase Il 'y
Clase IV en el
sector
anterosuperior y
anteroinferior.

Pacientes adultos
del Puesto de Salud
CLAS “La
Esperanza”

Pacientes del
género masculino y
femenino del Puesto
de Salud CLAS “La
Esperanza”

DIMENSIONES

BIOTIPO FINO

BIOTIPO
GRUESO

CLASEI

CLASE I

CLASE Il

CLASE IV

DNI

DNI

INDICADORES

Translucidez de la
sonda periodontal
Carolina del Norte 15
mm

Sin translucidez de la
sonda periodontal
Carolina del Norte 15
mm

La migracion apical
de la encia no
sobrepasa la union
mucogingival.

La migracion apical
de la encia si
sobrepasa la union
mucogingival.

La recesion gingival
se extiende hasta la
unién mucogingival o
la sobrepasa.

La pérdida 6sea o de
tejido blando
interdental sobrepasa
la parte méas apical de
la recesion gingival

Edad actual

Conjunto de
caracteristicas
sexuales secundarias

OPERACIONALIZACION

o

o

o

o

K3

ESCALA DE

MEDICION
Espesor gingival
menor a 1,5 mm
Ancho gingival de
3,5mma5mm
Espesor gingival
mayor o igual a2mm
Ancho gingival entre
los 5 mmy 6 mm

No presenta destruccion

de los tejidos
periodontales
interproximales.

No presenta destruccion

de los tejidos
periodontales
interproximales.

Pérdida papilar leve.

Pérdida papilar
moderada a severa.

18 a 38 afios
39 a 59 afios
60 afios a mas

°

< Masculino
< Femenino

TIPO DE
VARIABLE
Categorica

Categorica

Categorica

Categorica

Categorica

Categoérica

Categoérica

Categorica
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Anexo 3

Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Continental

AN B0 W il b e y o desseraiia™

Huancayo, 25 de febrero del 2023
OFICTIO NU098-2023.CIKI-UC

Investigadores.
Heldy Juliza Lozano De La Crux
July Stefunt Vasquez Remiglo

Presente-

Tengo el agrado de dingirme a ustedes para saludades cordialmente y & la vez
manifestarles que el estudio de (nvestigacion titulado: ASOCIACION ENTRE EL
BIOTIPO PERIODONTAL Y RECESION GINGIVAL EN PACIENTES
ADULTOS DEL PUESTO DE SALUD CLAS “LA ESPERANZA™ -
HUANCAYO, 2023,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Ftica en Investigacion, bajo las
siguicntes preciniones:
e El Comité puede en cualguicr momento de la gjecucion del estudio solicitar

informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e  El Comité pucde solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos s oportunidad pars renovar los sentimientos de nuestra considerncion y
entima personal

Atentamente,
ke
AT
R
Srvnttn Gt ot o Fibe
B
Ovmnnn
Cx Arvvve. mm T L T S —.
e () AL
A Ao
Mwn
BB et
£ SOON)
I
~ - L N ]
100 201 000
P T
I 75 200
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Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ASOCIACION ENTRE EL BIOTIPO
PERIODONTAL Y RECESION GINGIVAL EN PACIENTES ADULTOS DEL PUESTO
DE SALUD CLAS “LA ESPERANZA” - HUANCAYO, 2023.

El presente estudio es conducido por la Bach. Heidy Juliza Lozano De La Cruz, y Bach. July Stefani
Vasquez Remigio, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Continental.

Para informar e invitarle a participar de este estudio ya que cumple con los requisitos que necesitamos para
desarrollarla, es decision suya participar, no tiene que decidir hoy si hacerlo o no, primero se le explicara
detalladamente todo respecto a la investigacion y como seré su participacion en ella, si en el transcurso de
esta explicacion tiene dudas, puede realizar las preguntas que Ud. quiera, al final también le otorgaremos
una copia de todo el documento, asi puede consultarlo con las personas que crea conveniente. Su
participacion o no, no lo vera afectado en ninguno de sus derechos, y Ud. puede ya no participar cuando
guste.

El presente estudio de investigacion tiene por objetivo determinar la asociacion entre el biotipo periodontal
y recesion gingival en pacientes adultos del Puesto de Salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo, 2023; ya
que, estudios realizados en la poblacidn peruana revelan mayor prevalencia de recesiones gingivales (las
raices de los dientes se encuentran descubiertos) en pacientes entre los 46-86 afios, como consecuencia de
los factores indirectos o predisponentes tales como el biotipo periodontal.

El Gnico compromiso que asume al ser participante de la investigacion es de brindarnos un tiempo de 15
minutos para la evaluacién intraoral de las zonas de interés, los procedimientos que se le realizaran son los
siguientes: Se le colocara anestesia topica (en crema) en las zonas a evaluar, posteriormente se usard un
instrumento, el cual seré introducido levemente en su encia sin causarle ningun dafio ni dolor; de esta
manera, el investigador vera si el instrumento se visualiza 0 no. Los datos obtenidos seran rellenados
mediante una ficha clinica (Anexo 6) por unica vez. Por otra parte; se le tomara una fotografia solo del
area de interés (encia y pieza dental) durante el procedimiento. Cabe resaltar que; los datos obtenidos son
confidenciales y la informacion recolectada sera netamente clinico, exactamente sobre caracteristicas de
sus encias y dientes; el acceso a estos datos solo sera por parte de investigadores, asesor, el CIEIly el INS.
Una vez culminado el estudio se le informaré de los resultados obtenidos si Ud. desea podré tener acceso

publico de la informacion en la pagina web https://repositorio.continental.edu.pe/

De tener dudas sobre nuestra participacion, puede contactarnos: Bach. Heidy Juliza Lozano De la Cruz,
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https://repositorio.continental.edu.pe/

76549675@continental.edu.pe o al teléfono 956077729 / Bach. July Stefani Vasquez Remigio,
72385305@continental.edu.pe o al teléfono 977182975.

SECCION PARA LLENAR POR EL SUJETO DE INVESTIGACION

Y 0t (Nombre y apellidos). He leido (o alguien me ha
leido) la informacion brindada en este documento. Me han informado acerca de los objetivos de este
estudio, los procedimientos, los riesgos, lo que se espera de mi y mis derechos. He podido hacer preguntas
sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente. Considero que comprendo toda la
informacion proporcionada acerca de este estudio. Comprendo que mi participacién es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto
afecte mi atencion médica. Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy

renunciando a ningln derecho. Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento

de marzo del 2023

NOMBRE:

Puesto de Salud CLAS “LA ESPERANZA”

SECCION PARA LLENAR POR LAS INVESTIGADORAS
Se le ha expuesto el estudio de investigacién y contestado a todas sus interrogantes. Se constata que el
sujeto de investigacion ha entendido la informacion brindada en este documento, aceptando a participar de

la investigacion en forma voluntaria.

NOMBRE: Heidy Juliza Lozano de la Cruz NOMBRE: July Stefani Vasquez Remigio
DNI: 76549675 DNI: 72385305

de marzo del 2023 de marzo del 2023
Puesto de Salud CLAS “LA ESPERANZA” Puesto de Salud CLAS “LA ESPERANZA”
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Anexo 5

Permiso institucional

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo’

Carta N° 002- 2023

Universidad Continental
Av. San Carlos 1980 - Huancayo

Presente. -
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigimme a Ud., para saludarla muy cordiaimente a nombre del Puesto
de Salud CLAS "La Esperanza’ y a la vez informarie la autorizacién al acceso y
recoleccién de datos por parte de las bachilleres Heidy Juliza Lozano De La Cruz y
July Stefani Vasquez Remigio de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Continental, para el desarrollo de la tesis “ASOCIACION ENTRE EL
BIOTIPO PERIODONTAL Y RECESION GINGIVAL EN PACIENTES ADULTOS DEL
PUESTO DE SALUD CLAS “LA ESPERANZA” ~HUANCAYO, 2023"

Sin otro motivo en particular, expreso nuestra estima y Je mando un cordial
saludo
Atentamente.
Huancayo, 20 de marzo de 2023

(i WS
TR Oy T v

C.D Mia )(': 4 ‘Hu Ferndndes
T

an

C.D. Nita Huaylla Fernandez
GERENTE

PUESTO DE SALUD
CLAS "LA ESPERZANZA"
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Anexo 6

Instrumento (Utilizado en la tesis de Alegria (8), en el afio 2022)

FICHA CLINICA

ASOCIACION ENTRE EL BIOTIPO PERIODONTAL Y RECESION GINGIVAL EN
PACIENTES ADULTOS DEL PUESTO DE SALUD CLAS “LA ESPERANZA™ —

. HUANCAYO, 2023
GENERO: Masculino { ) Femenino ()

EDAD: 182 38 afios ( )
392 59 afios { )

60 afios amas { )
1. BIOTIPO PERIODONTAL — METODO DE TREANSPARENCIA DE LA SONDA

BIOTIPO BIOTIPO | BIOTIPO BIOTIPO BIOTIPO | BIOTIFO
PERIODONTAL | GRUESO | FINO | PERIODONTAL | GRUESO | FINO
13 33
12 32
11 31
21 41
232 42
23 43
2. RECESION GINGIVAL — CLASIFICACION DE MILLER
CLASIFICACION | CLASE | CLASE | CLASE | CLASE | CLASIFICACION | CLASE | CLASE | CLASE | CLASE
DE MILLER I I I IV DE MILLER I I III v
1.3/ NR 3.53/NR
1.2/ NR 5.2/ NR
LI/NR 5.1/ NE
2.1/ NE 1.1/ NE.
12 NR 42/ NE
2.3/ NR 13 NE
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Anexo 7
Ficha técnica del instrumento
FICHA TECNICA
Nombre: Ficha clinica para la recoleccion de datos sobre el biotipo periodontal y recision gingival
Autor: Alegria F.
Afio: 2022
Adaptacion: Lozano y Vasquez
Procedencia: Peru
Area de aplicacion: Odontologia Clinica
Administracion: Individual
Duracion: 20 a 30 minutos
Aplicacion: Personas mayores de 18 afios

Finalidad: Establecer la asociacion entre el biotipo periodontal y recesion gingival en pacientes adultos del
Puesto de Salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo, 2023.
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Anexo 8

Validacion del instrumento

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: C.D Armando Moisés Carmilio Ferndndez

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO parec revisar ! contenide del siguiente instrumento de recoleccidon de datos:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA VARIBLE BIOTIPC PERICDONTAL

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de vanables pora la revision
respectiva del proyecto de tesis:

ASOCIA(;I()N ENTRE EL BIOTIPO PERIODONTAL Y

Titvio  del | RECESION GINGIVAL EN PACIENTES ADULTOS DEL

g;;'.ecio de | PUESTO DE SALUD CLAS “LA ESPERANZA” - HUANCAYO,
; 2023.

B resultado de esta evaluacion pemitird o VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.
De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.
Huancayo, 18 de enero del 2023

)

Tesista: Vasquez Remigio July Stefani Tesista: Lozano De La Cruz Heidy Juliza
D.N.I 72385305 D.N.1765494675

ADJUNTO:

Mairiz de consistencic

Mairz de operacionalizacion de variables
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=

Universidad

Continental
) RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS
Criterios 1. Deficiente 2, Regular 3. Bueno 4, Muy bueno | 5. Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
Los fems no son :‘:‘"".’: n‘id;: °‘°°g Se deben s
1. SUFICIENCIA: suficientes para d;’:mm o | Incrementar  ftems |
Los lerns de wna misma dimension o | medk la tncieader N para evaluar nicaivomante Los  flems son
indicador son suficlentes parc oblener | dimensidn ] ';d:"" ia completamente o suficlentes suficlentes.
su mediclén, indicador. d“'m' "”m b:,' X dimensdn o »
" . indicador.
Los lterms miden algun
2. PERTINENCIA: adocvader " | aspecto de i | se deian s
dimensién o | Incremaentar Hems | Les Hems 30N
Los terns de una misma dimensién o | para medic la e no | pore  evoluor  fa | relalivamente Los  Hems son
indicador son adecvados para oblener | dimensidn Ll B W “901 °° la | dimenidn oindicador | suficentes. suficientes.
W madicién, Incicador, dimensién fofal, complelomente.
3 CLARIDAD: L“moclﬂc"macbr'\.ﬁqum Se _requiere unc L:::\ cloros, m 5
Los Hems se comprenden fécilmente. o4 | Los ilems no son wio de palabras modificacion muy | Los ilemsson claros en semdntioa
decir, s sinldxis y semantica son | cloros. su significado o p:: especifica de algunos | b sntdclico, sintaxis y
odecuadas, o mismos. ftems, adecuado.
i los [tems no Los items fienen una 5
s e ki logica con ta | lenen relacién | SF 1S 180S0 0G| reiacién requiar con | Los  flems  exdn | 18 lems eston
lbgica con la neencial | 1y dimensién o | relacionades con la | MY T2
dimension © Iindicodor que estén dimenddn o | €on la dimensén o hdicador aue ‘@84 | dimensidn o indicadar con la dimensidn o
midiendo. indicador, q = " | indicador.
indicador, midiendo,
Los terms deben
sor eliminados | 108 lems pueden ser | | . kone aiguna s
. " eliminados sin que se s Los [tems son muy
5. RELEVANCIA: sin que se vea | olecioda’ o relevancia, pero ofro toa fharms a5h nles v dobe
Lot llems son esenciales o impodantes | ofectada  la icion  de o | em puede esior | - | 'm"‘l'°| uldov
y doben ser incluidos. medicién de la dmansian ° incluyendo o que - e '
dimensién © | indicader d4le mide,
indicodor. X
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Universidad
= Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

GRS AR Armando Moisés Carrillo Fernandez

Profesién y Grado Académico Cirujano Dentista. Doctor
Especialidad
Institucién y afos de experiencia Universidad Continental. Practica privada 21 afios_

Cargo que desempeiia actualmente | Director EAP Odontologia UC

Puntaje del Instrumento Revisado: 25

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE ( x) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

7 7

I Y
e

Armando Moisés Carrillo Fernandez
DNI: 20049778
COLEGIATURA: COP 13937



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: C.D Armando Moisés Carilio Ferndndez

Considerando su acfitud ética y trayectoria profesional, permitame considerardo como JUEZ
EXPERTO para revisar € contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA VARIBLE RECESION GINGIVAL

Le adjunto ias matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

ASOCIA("II()N ENTRE EL BIOTIPO PERIODONTAL Y

Titvlo  del | RECESION GINGIVAL EN PACIENTES ADULTOS DEL

:’e‘;;'. eclo de | PUESTO DE SALUD CLAS “LA ESPERANZA” — HUANCAYO,
x 2023.

B resultado de esta evaluacion permitird o VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De entemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 18 de enero cel 2023

Tesista: Vasquez Remigio July Stefani Tesista: Lozano De La Cruz Heidy Juliza
D.N.| 72385305 D.N.1 748549675

ADJUNTO:

Mairiz de consistencic

Mairiz de operacionalizacion de variables

63



E Universidad

RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

1. Deficiente 2 Regular 3. 4. Muy bueno | 5. Eficiente

Criterios Bueno
0-20% 21-40% 41-60% 41-80% 81-100% | TUNTAJE
Los ferms miden algun
Los items no son Se doben
= aspecto de 5] 5
1. SUFRICIENCIA: . wicienles para dimensidn S Incrementar fems o) erms o0
Lot lems de una mismo dimensién o | medir lt'.l|I " no | PO evaivar relat fo Los fems son
Indicador son sulicientes para oblener | dimensidn c . p"‘:, ia completomente la siilclories. suficienies,
w medician, indicodor, " 10 fotol. dmcndén o
Los Rame no son ::?pocb"“;:ow; So deben s
2 PERTINENCIA: odecuvados s
Los llems de uno misma dimensidn © dimensién © | incremenior iterns | Los e on
pora medy lo indicador, pero no | para evoluar g | relalivamente los  Heme  son
indicader son adecvados para oblener | dimensidn °f. X o o | dmeniténoindicader | sicientes. suficientes.
W madicion. Indicador. dimenaidn lotal. complelamente
LARIDAD Los lems requieren i Los Rems
= Lo:nsmncomendenmb.u Los flems no ton W‘"d ;':xiﬁeodon m Los lems son claros en mw s
decr. su sinidxs y semdnfica son | claros o pubhom”.. especiiica de algunos | o sintaclico. sintaxk Y
adecuadas. ‘O‘I “d.bw‘ = ! Rems, : |
los ferms no Los [lems fenen una £
4 COHERENCIA: f " Los lems fienen una tocis " 14 Los ilems estdn
Los llems flenen relocidn 16gica con la logica mb.: relacidn  langenciol a reguiar co: M con. 16 muy relocionados
dimension ‘0. Indicadar ‘que eHoN | et orgidn con la dimenildn 0] v noder estd | dimension o indicoder, | SO0 10 dimenidn o
midiendo © | indicador. que e * | indicodor.
indicador.
Los llarms deben
Iminad Los lems pueden ser " " "
Q g eliminados sin que se 108 3 Los flems son muy s
5. RELEVANCIA: in que se vea ved.  ofsciods. relevoncia, pero oo e Rasvie s0n | relevontes y debe
vob Mams on edsnciole o imporonies | olectacs | 3| Lo stsn  de  jo| MM puade Caslar | L ie ser inchuido
y daben ser incluldos, medicidn de o pinoipais il o incluyende o que .
dimensidn © | indicodor. ésle mide,
tckoador. !
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Universidad
= Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Bk y Apcleos Armando Moisés Carrillo Fernandez

Profesién y Grado Académico Cirujano Dentista. Doctor
Especialidad
Institucidn y aitos de experiencia Universidad Continental. Préactica privada 21 afios_

Cargo que desempeia actualmente | Director EAP Odontologia UC

Puntagje del Instrumento Revisado: 25

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE ( x) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

T 7 )
="

7 7

Armando Moisés Carrillo Fernandez
DNI: 20049778
COLEGIATURA: COP 13937



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especiaiistc: C.D DAVID ELIAS PROSOFIO POMALAYA

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame consideraro como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA VARIBLE BICTIPO PERIODONTAL

Le adjunto los matices de consistencic y operacionalizocion de vanabies pora la revision
respectiva del proyecto de tesis:

ASOCIACION ENTRE EL BIOTIPO PERIODONTAL Y

Tivio  del | RECESION GINGIVAL EN PACIENTES ADULTOS DEL

gg:'ectode PUESTO DE SALUD CLAS “LA ESPERANZA™ - HUANCAYO,
> 2023.

Bl resultado de esta evaluacion permitird o VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De aontemano le agradezco sus aportes y sugerencios.

Huancayo, 15 de enero del 2023

]“ ) £ %’” W

Tesista: Vasquez Remigio July Stefani Tesista: Lozanoe De La Cruz Heidy Juliza
D.N.I 72385305 D.N.1 765494675

ADJUNTO:

Mgciriz de consistencia

Maotriz de operacionalizacion de variables
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=

Universidad

Continental
_ RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS
Criterios 1. Deficiente 2 Regular 3. Bueno 4, Muy bueno | 5, Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
Lot llems miden algun
Los llems no son Se deben
1. SUFICIENCIA: whcientes paro | IPECI0 88 1 | jncremantar  lems [ e s
Los llerns de una misma dimension o | medi la indic :’ e para evaluar all " N los  NMems son
indicador son suficlentes parc oblener | dimensidn ] G, Beo ho completamente  la iz ognd swiicientes.
s mediclén. indicador comesponden o 1a | grangan o | Micienie,
’ dimensién folal, inciaador
Los ltems miden aigun
2. PERTINENCIA: Setocvndes " | aspecto  de la | Se delsan s
Los flams de una misma dimensién o | pora medi lo ,""'m""“;‘g"‘ S :;o"""'m"‘”w""',: o amams%ON | o5 flems  son
pdicaderson adecuados pora cblener | dimenién 0 | Corasponden o la | dmantién o indicador | suficientes. wicienies.
g ' dimensidn fotal, complelomente,
Los lems requieren Los torms
3 CLARIDAD: Se requiere  uno
Los lfems se comprenden féciimente. e4 | Los itlems no son mod‘;i:ocb;;som el modificaciéon muy | Les ilemsson claros en ”:nﬂm flenen s
decir, s sinléxis y semdntica son | cloros. - o especifica de algunos | b gnléelico, semdnfica y
Sdecuadon. su ugnificado o por el fems, sintaxis
ord mismas, adecuado.
Los ltems no Los items fienen una 5
a COHERENCIA: los [tems fenen una Los llermns esiéon
Los erms tienen relacidn 1bgica con la fienon  relacion relacidn  tangencial relocion regular con | Los p foms esdin muy relecionados
dimensién © Iindicodor que estén ibgica con la con la dimensiédn o la dimendon o | melocionados con o con lo dimensidn o
rkdisnclo dimensidn © | indicodor indicador que esid | dimensidn o indicador, tidicodor
; indicador. - midiendo. PR
Los tems deben
sor  eliminados :""' :’ml p::dm "0 | Low items fiene alguna s
5. RELEVANCIA: sin quo se vea Icctodq“ :: relevancio, pero ofro tes farre Los Hema son muy
Lot llems son etenciales o impodanies | alectada o v”n .°! d° ia | tem  puede estor ' %on | relevanies y debe
y doben ser incluidos. medicién de la dimensidn . s incluyendo o que f - er incluido,
dimension © | indicad ésle mide,
indicador. i
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA
Nombres y Apelidos Davia Sifas Frresopio POHbLA?b
Profesion y Grado Académico Maestiia an TehuaToloa'a / Cingane Daslisy
Especialidad Rrjeconda ¢ lmplanoclogi
Institucién y afios de experiencia CanTio Oderoldate |os Qpraas / 22 afmos,
Cargo que desempedia aclualmente G‘U}ew\o DusilisTes. Seracinlista AsisTanuial

Puntaje del Instrumento Revisado: 5

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE ( )

Nombres y apelidos Oavid Elizs Freosopio fosws LAYA
DNI: 10233220
COLEGIATURA: /2991 ¢




FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialisic: C.D DAVID ELIAS PROSOPIO POMALAYA

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame consideraro como JUEZ
EXPERTO para revisar € contenido del siguiente instrumentc de recoleccidn de datos:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA VARIBLE RECESION GINGIVAL

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables pora la revision
respectiva del proyecto de tesis:

ASOCIA(;I()N ENTRE EL BIOTIPO PERIODONTAL Y

Titvlo  del | RECESION GINGIVAL EN PACIENTES ADULTOS DEL

'p;)i:'ecio de | PUESTO DE SALUD CLAS “LA ESPERANZA” — HUANCAYO,
' 2023.

B resultado de esta evaluacion permitird ic VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De cntemano e agredezco sus aportes y sugerencios.

Huancayo, 18 de enero del 2023

Tl k.

Tesista: Vasquez Remigio July Stefani Tesista: Lozano De La Cruz Heidy Juliza
D.N.| 72385305 D.N.1 76549675

ADJUNTO:

Mgiriz de consistencic

Matriz de operacionalizacién de varicbles
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios 1. Deficiente 2. 3. Bueno 4 Muy bueno 5. Efclente PUNTAJE
0-20% 21-40% 4)-60% 41-80% 81-100%
Loa ferms miden algun
Los (ferns no son So deben
1. SUFICIENCIA: suficienles para m de ': Incrementar Moms | o oms §
Los lerm de una misma dimensién o | medk -] indicador no | PG evalvar selalvamerie lems son
Indicader 1on suficlenles para cblener | dimensidn o ’ p°'°° 5 complelamenle o P Kbrr D) suficienteos.
su medicidn, Indicodor, commponden dimensdn o
dimensidn lolal, indicodor.
Loa lerms miden algin
2 PERTINENCIA: oo o oo E o e Samen , §
LmMudomnhuMomemmn:m Voo h:abm:onb los  Bems  son
m*mmm m e coresponden o o | dmentidn o indicador | suficionfes. wihcientes.
. . dimensidn lofal, complelamente,
3 CLARIDAD: los Hems requieren | o, . ooiiere wno o Rorvis
modificociones
Lot lfems so comprenden Mclimenle. &3 | Los ilems no won Gib e on ol modificacién muy | Losflema son claros en on_cloros, fenen s
decr. w snkxs y semanfica son | ciaros. palabras por | o ciica de algunos | 1o sintéchico. semdniico y
su significado o por of sintaxis
adecuadar. Pems. adecvada.
Los et no Los ilerm fienen una s
4 COHERENCIA: Los flems Kenen una Los llerms eskdn
Los lems enen relacién idgico con ka m ;:cb.: telocidn  fangenciol m co: m oon o muy relocionados
dimemién o indicodor que etfdn " con lo dimensién o = <on la dimensién o
dimension o Indicodor que eid | dimensidn o indicador,
indicodor. midiendo,
Los flems deben
Los ilems puedeon sor
ser  efimnados Loa fterms Sane oiguna s
5 RELEV. : sn que se vea 'm"'::cm“: relevancia. pero oko | | Berre Lulbn:.mm
Los fams son esenciales o impordantes | atectada o mu b He o |Mem puede estor . m'*l“’:'ny
y daben ser incluidos. medicidén de o dimensidn o ncluyendo o que y
dimensidn © | indicodor ésle mide,
Indlicador,
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA
e o David El{as Fresopio Fosialaya
Profesion y Grado Académico Meestiia an FoewaTeleasa / Cingane Dadtg
Especioidad ﬁr?odorda v (mplariolegiy |
Insfitucion y afios de experiencia Carifve Ocleriolégio lot Cipvaws / 22 aFos,

Cargo que desempena actualmente

(ivvjemo Dorilistes Sepacialista AsisTancial

Punicje del Instumento Revisado:

Opinién de aplicablilidad:

15

APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION [ ) NO APLICABLE { )

&

Nombres y opelidos Oavid Elizs Frrosapio FortntaYa

DNI: 10233220
COLEGIATURA: /2911
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: C.D FORTUNATO VASQUEZ PEREZ

Considerando su actitfud ética y trayectoria profesional, permitame considerarle como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente insfrumenio de recoleccién de datos:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA VARIBLE BIOTIPO PERIODONTAL

Le adjunto los matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyectc de tesis:

ASOCIACION ENTRE EL BIOTIPO PERIODONTAL Y

Tilulo  del | RECESION GINGIVAL EN PACIENTES ADULTOS DEL

g;’i\s'_e‘-‘h de | PUESTO DE SALUD CLAS “LA ESPERANZA” — HUANCAYO,
: 2023.

El resultado ce esta evaluacidn permitirds la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus opertes y sugerencias.

Huancayo,18 de enero del 2023

Tesista: Vasquez Remigio July Stefani Tesista: Lozano De La Cruz Heidy Juliza
D.N.I 72385305 D.N.I 76549675
ADJUNTO:

Matnz de consistencia

Matinz de operacicnalizacidén de variables
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios 1. Deficiente 2, Regular 3. Bueno 4, Muy bueno | 5, Eficiente PUNTAJE

0-20% 21-40% A41-60% 61-80% 81-100%
Los lfems no on Lo """: "*’;: °‘°°g Se deben s
1. SUFICIENCIA: suficientes paro | GPSC0 incrementar ftems | -
Los llerns de una misma dimension o | medi la|. :’ ol n° pora evaluar relall ,' Los  flems son
indicador son suliclentes para oblener | dimensdn o | M9IE9 ndom |: completamente  la | TR “m"'" » wiicientes.
su mediclén, indlcador. m io::l ° dimensian o >
| Indicador,

{oe Bame no 150 Los ltems miden algun

PERTIN aspeclo  de o | Se deben 5
“ Los ltams dircul:ﬂiumdhmﬂéno :g:um la dmaodon ol ommenior: Heas | Los roms N | los  Hems  son
Indicador, pero no | pare  evaluvar o | relativamente
ooy son adecuados para oblener | dimentlén  © | Conesponden o la | dimensién o indicador | suficientes wihcienies.
g : dimensidn fotal, complelomente,

Los Mlems requieren Los Tterms

3 CLARIDAD: Se  requiere  uno
modificacione: en el son cloros, lienen 5
Los lfems se comprenden féciimente. o4 | Los ilems no son uio de palabras por modificacién muy | Los lemsson claros en semédniica y

g;cir. t:min'axh y seménlica son | cloros. s significado o por ol especifica de algunos | b sniéelico, prak
st orden de jas mismas, b, adecuada.
Los ltems no Los items fienen una 5

4 COHERENCIA: fonen relocion Los [tems fenen una
Los ems tienen relacidn 1bgica con la ibgica con la relacidn  langencial
dimension © Indicodor que estén con la dimensén o

relaciéon regular con | Los . lems estdn los flams esidn
a dimensién o | relacionades con o conio dimansidn o

midisndo, I:I:I\onsbn © | indicador. lndlcod: que estd | dimensidn o indicader, Gcioador:
Los ltems deben
Los Hlems pueden ser
5. RELEVANCIA: in q$”2°;?; eliminados sin que se | 2 TN s Los lfems son muy | °
Lot lems son esenciales o impodantes | ofectada o b MY '“h:: E flem puede estar | L9 |""“' son N‘Giv"m y dobe
y deben ser incluidos. medicién de la " si6n o incluyendo lo  que i - iAo '
dimension ° | indicador. dile mide,
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Momores y Apelidos Fortunato Vasquez Pérez
Profesisn y Grado Académico Cirujanc Dentista Especialista
Periodoncia e Implantologia

Especiclidad

Institucidn v ofios de experiencia Mimsterio de Salud, P.S Sefior de los Milagros / 8 afios

Caorgeo gue desempefic ocfualmente | Cirgjanoe Dentista

Puntaje del Instrummentc Revisado: 25

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE [X) APLICAELE LUECC DE REVISION | | MO APLICABLE | )

#t

Mombres y apelidos: Fortunato Vasquez Pérez
DMl 401283562

COLESIATURA: 22447



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especiclista: C.D FORTUNATO VASQUEZ PEREZ

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlc como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumenic de recoleccién de datos:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA VARIBLE RECESION GINGIVAL

Le adjunto los matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revisidon
respectiva del proyecte de tesis:

ASOCIACION ENTRE EL BIOTIPO PERIODONTAL Y

Tivlo  del | RECESION GINGIVAL EN PACIENTES ADULTOS DEL

:’;;;ecb de | pUESTO DE SALUD CLAS “LA ESPERANZA” — HUANCAYO,
: 2023.

El resultade de esta evaluacidn permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO de!l instrumento.

De antemano le agrodezco sus opories y sugerencias.

Huancoyo,18 de eneroc del 2023

Tesista: Vasquez Remigic July Stefani Tesista: Lozano De La Cruz Heidy Juliza
D.N.I 72385305 D.N.1 76549675
ADJUNTO:

Matrz de consistencia

Mairiz de operacionalizacidén de variables
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y deben sef incluidos.

medicién de la
dimensién )
indicador.

dimension o
Indicader.

incluyendo o que
ésle mide,

Continental
) RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS
Criterios 1. Deficiente - Regular 3. Bueno 4, Muy bueno | 5, Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
Los lems miden algun
Los ltems no son Se deben
1. SUFICIENCIA: sficlentes paro mu’m de ': incrementar  ftems | | " - s
Los flerns de una misma dimension © | medi la md‘co; sc) para evaluar | 20 : Los llems son
indicador son suficlentes parc oblener | dimensién o - PO N0 | completamente o | 'O0vOmenie suficientes.
su mediclén, indlcador comesponden o 10 | g angan o | Mficientes.
’ dimensién folal, indioador
Los ltlems miden aigun
2. PERTINENCIA: S itior IR -] |2 delian s
Los terns de una misma dimensién o pommdkhlmc:;m o o .’:; ' | “To'm"":: O | o8 lems  son
n o, pero no | paro var  la | rel men
oo son adecuados para cblener | dmenién 0 | Coresponden o la | dimentién o indicador | suficientes auficleries.
g ’ dimensidn fotal, complelomente,
Los llems requieren Los terms
3 CLARIDAD: Se requiere  una
Los lems se comprenden féciimente. o4 | Los items no son Mkmm ol modificacion muy | Los ltemsson claros en ”:1:'::" Senen s
decit, w sintdxis y semantica son | cloros. "o b PO | aypecifica de olgunos | I sintéctico, Pnenyea y
Sdecuodos. su ugnificado o por el foms, sintaxis
orden de las mismas, adecuada.
tos ltems no Los items fienen una 5
4 COHERENCIA: los tems fenen una Los llems eslén
Los ffems tienen relacién légica con la m n:cb'n relacién  tangencial ':“'?mmg oon }:’b m '“l: muy relacionados
dimensién © indicodor que esten | S9C0 €91 19| con o dimensién o 91 fwecen son conlo dimensién o
rnkisnclo, In;” n © | indicador, m que esid | dimensidn o indicader, Grdlocdor
Los tems deben
sor  eliminados ""’l' :"m’l D::dm 1 | Lox items fiene alguna Los It s
5. RELEVANCIA: sin que se vea :” oloctod%“ ": relevancia, pero ofro tea o 26h °'| ’m:::"d':&
Los llems son etenciales o impodanies | alectada la ficid de % ftem puede estor pese ey sor lnciuido,
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Periodoncia e Implantologia

Especialidad

Institucidn y afios de experencio Ministerio de Salud, P.5 SBefior de los Milagros / 8 afios

Carge gque desempefia ocfualmente | Cirgjane Dentista

Puntaje del Instrumento Revizado: 25

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE [¥) APLICABLE LUEZC DE REVISION | | MO APLICABLE [ )

Mombre: vy apelidos: Fortunato Vasquez Pérez
DMl 40128382
COLEGIATURA: 22447
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SECCION PARA LLENAR POR EL SUJETO DE INVESTIGACION

Yo (@men Rosn Escobar Hualaront®  (Nombre y apelldos) He leido (o alguien me ha
leido) la informacién brindada en este documento. Me han mformado acerca de los objetivos de este
estudio, los procedim ientos, los riesgos, lo que se espera de mi y mis derechos. He podido hacer preguntas
sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente. Considero que comprendo toda la
informacion proporcionada ncerca de este estudio. Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiern, sin tener que dar explicaciones y sin que esto
afecte mi atencion médica. Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy
renunciando a ningiin derecho Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento

h.

NomBRe: Cormen  Resa
Puesto “LA ESPERANZA”
tabar Hivalaromco de Salud CLAS “LA ESPE

22 de marzo del 2023

SECCION PARA LLENAR POR LAS INVESTIGADORAS

Se le ha expuesto e estudio de investigacion y contestado a todas sus interrogantes. Se constata que el sujeto
de investigacion ha entendido la informacion brindada en este documento, aceptando a participar de la
investigacion en forma voluntaria.

i Bl

NOMBRE: Heidy Juliza Lozano de la Cruz NOMBRE: July Stefani Vasquez Remigio
DNI: 76549675 DNI: 72385305
22 de marzo del 2023 22 de marzo del 2023

Puesto de Salud CLAS “LA ESPERANZA" Puesto de Salud CLAS “LA ESPERANZA”
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INSTRUMENTO

ASOCIACION ENTRE  El. RIOTIPO PERIODONTAL Y RECESION GINGIVAL EN

FICHA CLINICA

PACIENTES ADULTOS DEL PUESTO DE SALUD CLAS “LA ESPERANZA" -

HUANCAYO, 2023
GENERO: Masculino () Femenino ()0

EDAD: 18a38afos ( )

39 a 59 afios (X)
60afosamas ( )
1. BIOTIPO PERIODONTAL - METODO DE TRANSPARENCIA DE LA SONDA
" BIOTIPO | BIOTIPO | BIOTIPO | BIOTIPO | BIOTIPO | BIOTIPO
PERIODONTAL | GRUESO | FINO | PERIODONTAL  GRUESO | FINO
13 ¥ v 33 v
12 v 32 v
Il v 31 v
21 v 41 v
22 7z 42 | [
23 v 43 ! v
2. RECESION GINGIVAL — CLASIFICACION DE MILLER
CLASIFICACION | CLASE | CLASE | CLASE | CLASE | CLASIFICACION | CLASE | CLASE | CLASE | CLASE
DE MILLER I 1} 11| v DE MILLER 1 ] ] v
13/ NR v 33/NR 4
1.2/ NR & 32/NR 7
11/ NR Vv 31/ NR IV
21/NR s 41/NR 7
3NR s 42/NR W
23/NR v 43/NR 7
Pae de datos 12y
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