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RESUMEN

La investigacion tiene por propoésito «establecer la relacion entre maloclusion y
recesion gingival en adultos de Chacarilla del distrito de Yauli, Huancavelica, 2023».
Metodolbgicamente, se ejecutd el método cientifico, siendo de tipo basico, con alcance
correlacional, disefio no experimental, prospectivo y transversal. La muestra fue de 80 adultos
y se realiz6 mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. En la
instrumentalizacion se formuld dos herramientas para recoger datos, siendo la clasificacion de
Miller que establece cuatro clases para la recesion gingival y la clasificacion de Angle que
establecen tres clases para la maloclusion. Los resultados expusieron que no hay vinculacion
estadisticamente significativa entre maloclusién y ausencia de recesion gingival (p = 0,055).
No obstante, también se evidencid que existe vinculacion significativa entre maloclusion y
presencia de recesion gingival (p = 0,000). Segun el sexo, se evidenci6 relacion
estadisticamente significativa con maloclusion clase | con el sexo femenino (p = 0,015). A su
vez, presento relacion con la recesion gingival clase | en el sexo femenino (p=0,000). Segln
la edad present6 relacion estadisticamente significativa con maloclusion clase | entre las
edades de 45 — 53 afios (p = 0,000). También, se present6 relacion con la recesion gingival
clase | entre las edades de 45 — 53 afios (p = 0,021). Al efectuar el chi cuadrado se demostrd
que hay vinculacién entre maloclusion y recesion gingival donde (p < 0,05). Concluyéndose
gue hay vinculacion estadisticamente significativa entre maloclusion y recesién gingival en

adultos de Chacarilla del distrito de Yauli, Huancavelica, 2023.

Palabras claves: adultos, maloclusién, recesion gingival
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ABSTRACT

The purpose of the investigation is «establish the relationship between malocclusion
and gingival recession in adults from Chacarilla in the Yauli district, Huancavelica, 2023»
Methodologically, the scientific method was executed, being of a basic type, correlational
scope, nhon-experimental, prospective, and transversal design. The sample was 80 adults and
was conducted using non-probabilistic convenience sampling. In the instrumentation, two
tools were formulated to collect data, being the Miller classification that establishes four
classes for gingival recession and the Angle classification that establishes three classes for
malocclusion. The results showed that there is no statistically significant link between
malocclusion and absence of gingival recession, (p = 0.055). However, it was also evident that
there is a significant link between malocclusion and the presence of gingival recession(p
= 0.000). According to sex, there was a statistically significant relationship between class |
malocclusion and female sex, (p = 0.015). In turn, it was related to class | gingival recession
in females (p = 0.000). According to age, there was a statistically significant relationship with
class I malocclusion between the ages of 45 - 53 years (p = 0.000). In turn, it was related to
class | gingival recession between the ages of 45 - 53 years (p = 0.021). Performing the chi
square showed that there is a link between malocclusion and gingival recession where(p
< 0.05). Concluding that there is a statistically significant link between malocclusion and

gingival recession in adults from Chacarilla in the Yauli district, Huancavelica, 2023.

Keywords: adults, malocclusion, gingival recession

Xii



INTRODUCCION

En la actualidad la recesidn gingival puede ser peligrosa para las piezas dentales.
Cuando la encia se aleja de su nivel natural, se mueve hacia abajo y comienza a exponer la
porcion de las raices de los dientes. La porcién de la raiz de los dientes esta formada por
cemento y este cemento es blando y susceptible de desgastarse. Este cemento no se repone por
si solo. El problema de que el cemento quede expuesto es el mayor riesgo de desarrollar caries
y sensibilidad en los dientes. Las piezas anteriores mandibulares es el area comunmente
afectada. Esto provoca una mayor incidencia de caries radiculares e hipersensibilidad

dentinaria. Hay varios constituyentes que interfieren en la recesion gingival.

Es por ello, que un probable factor que incrementa la recesion gingival es la
maloclusién dental y la disposicion anormal de las piezas que contribuyen vitalmente a la
creacion de las dolencias cuando provocando un trauma oclusal. Una tensién funcional
descomunal ostenta generar variantes inflamatorias en el periodonto y, potencian los procesos

bacterianos destructivos. Por lo cual es importante investigar a la poblacion sobre este suceso.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial
La tesis presentd un predominio territorial en Chacarilla del distrito de Yauli,

Huancavelica.

1.1.2. Delimitacion temporal

La tesis estuvo desarrollada desde junio a setiembre del 2023.

1.1.3. Delimitacion conceptual
La tesis evidencié un predominio y contexto practico en el territorio preventivo y

promocion de salud, respectivamente.

1.2. Planteamiento del problema

El término maloclusidn alude a la relacién especifica de los dientes entre si (1).

La maloclusidon se delimita a medida que los dientes estan desalineados con respecto
a la boca, estando cerrada o hay una desalineacion entre los dientes inferiores y superiores

debido a un crecimiento inadecuado de la mandibula (2).

Asimismo, la maloclusion es una variante categorizada en el progreso craneofacial
durante el desarrollo temprano. En ciertos casos puede haber algln tipo de molestia 0 una

limitada masticacion (1).
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Las recesiones gingivales son las exposiciones del area radicular de un diente debido

a una posicion anormal y desviada apicalmente de la encia (2).

Asimismo, las recesiones gingivales son unas condiciones clinicas comunes en la que
el area de la raiz queda exteriorizada local o globalmente a medida que la superficie gingival

de la encia se mueve hacia la raiz desde la union periapical (3).

De esta manera, la recesion gingival tiene la facultad de ocurrir a nivel local o
generalizado del tejido bucal gingival, causando dafio a una 0 mas areas, exponiendo las raices
de los dientes y alterando la estética de la persona. Esta patologia, ademas, provoca problemas

de caries y sensibilidad (4).

La oclusion dental y recesiones gingivales se han estudiado en los ultimos afios,
particularmente, con una incidencia progresiva de interferencias oclusales en examinados
jovenes. Ademas, las expectativas de los pacientes con respecto a la estética han aumentado.
Las fuerzas oclusales anormales pueden determinar un impacto importante sobre el diente y el
periodonto en diversos grados o no afectan en absoluto a estas estructuras debido a la capacidad
adaptativa del sistema estomatognatico. EI grosor gingival dispone un rol preponderante en la
capacidad de adaptacion. Un fenotipo gingival grueso puede posponer o retrasar los procesos,
mientras que un fenotipo delgado asociado a la ausencia de encia adherida se aprecia como

constituyente de peligro para crear recesiones gingivales (5).

Es por lo que las relaciones oclusales de los arcos maxilar y mandibular son de suma
transcendencia en odontologia. Ya sea un examinado enteramente dentado o una circunstancia
complicada para rehabilitar bucalmente de modo completo, la examinacién clinica de la
oclusion dental admite tiempo y exactitud, tanto para la oclusion estatica como para la
dinamica. Una maloclusion puede ocasionar lesiones que determinan los cambios tisulares
dentro del aparato de insercion, abarca ligamento periodontal, hueso alveolar de soporte y
cemento, como resultante de las potencias oclusales. El trauma oclusal puede englobar dientes

con periodonto normal o con soporte periodontal reducido (6).

No obstante, el trauma y fuerzas oclusales excesivas sobre el periodonto siguen siendo
un tema controvertido en periodoncia. Cabe puntualizar que, segun diversos estudios, el
traumatismo por oclusion se conceptualiza y diagnostica en funcion de las variantes
histolégicas en el periodonto. De esta forma, se afirma claramente que, mientras el periodonto
se adapte a las relaciones o vinculos oclusales (incluso a la maloclusion) sin degradacion de

tejidos de soporte del diente, no se puede confirmar o verificar un diagnostico de trauma
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oclusal. Sin embargo, la estimulacion insuficiente del periodonto también podria perjudicar
los tejidos periodontales de soporte, al adelgazar los ligamentos periodontales, causando la
disminucidn de las fibras asociada con la osteoporosis del hueso alveolar y minimizacién de

lo alto del hueso (7).

La estética simboliza un segmento innato de la terapéutica oral actual, por ello, la
recesion gingival, observada en sujetos adultos, es transcendental determinar el manejo de la
recesion gingival para analizar la extension y la problemaética relevante referente a su gravedad
gue aparece como una respuesta a factores irritantes locales (como biopeliculas, calculos,
perforaciones orales, etc.) o como una incapacidad de la mucosa gingival para adaptarse a
fuerzas oclusales excesivas (8). La recesion gingival también es un resultante cotidiano de las
terapéuticas suministradas para abordar los hallazgos periodontales. Aunque la recesion
gingival evidencia existir sin ningin hallazgo, ostentando dar lugar a dolor por dentina
expuesta, preocupacion del paciente por la pérdida del diente, mala estética o caries radicular,
generando una problemética relevante. A menudo, las recesiones gingivales no pueden
asociarse con un Unico factor etioldgico, lo que dificulta ain més el diagndstico clinico y el

tratamiento, generando una problematica (9).

Cabe resaltar que, varios factores, como la edad, la higiene bucal o el fenotipo gingival,
pueden influir en la incidencia y aumento de las recesiones gingivales. En este sentido, si bien
un fenotipo gingival delgado o una altura insuficiente de la encia adherida pueden hacer que
el periodonto sea vulnerable a diversas lesiones mecanicas locales, la evidencia sugiere que la
maloclusién puede actuar como un factor desencadenante en casos con antecedentes
anatomicos deficientes y defectuosos (es decir, hueso bucal delgado, disminucion del
vestibular) profundidad, frenillo y posicibn muscular aberrantes, margen gingival

inconsistente y dimension del diente) (10).

Por lo tanto, un diagnostico adecuado de la recesion gingival debe incluir las causas
primarias y secundarias, ya que el tratamiento debe enfocarse en todos los factores que
contribuyeron al desencadenamiento y progresion de dicha patologia incluyendo las
maloclusiones, por lo cual, los profesionales en odontologia deben tener los conocimientos
suficientes y a su vez actitudes resaltantes para atender (11). Entonces, la tesis determind la
relacién entre maloclusidn y recesion gingival en adultos de Sotopampa del distrito de Yauli,

Huancavelica, 2023.
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1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problemageneral
¢ Cual es la relacién entre maloclusion y recesion gingival en adultos de Chacarilla

del distrito de Yauli, Huancavelica, 2023?

1.3.2. Problemas especificos
¢Cual es la relacién entre maloclusion y ausencia de recesion gingival en adultos de

Chacarilla del distrito de Yauli, Huancavelica, 2023?

¢Cudl es la relacion entre maloclusion y presencia de recesion gingival en adultos de

Chacarilla del distrito de Yauli, Huancavelica, 2023?

¢Cuél es la relacién entre maloclusion y recesion gingival segin sexo en adultos de

Chacarilla del distrito de Yauli, Huancavelica, 2023?

¢Cudl es la relacion entre maloclusion y recesion gingival segln edad en adultos de

Chacarilla del distrito de Yauli, Huancavelica, 2023?

1.4, Objetivos de la investigacion
14.1. Obijetivo general
Establecer la relacién entre maloclusion y recesién gingival en adultos de Chacarilla

del distrito de Yauli, Huancavelica, 2023.

1.4.2. Obijetivos especificos
Determinar la relacién entre maloclusién y ausencia de recesion gingival en adultos

de Chacarilla del distrito de Yauli, Huancavelica, 2023.

Determinar la relacion entre maloclusion y presencia de recesion gingival en adultos

de Chacarilla del distrito de Yauli, Huancavelica, 2023.

Determinar la relacién entre maloclusién y recesion gingival segun sexo en adultos

de Chacarilla del distrito de Yauli, Huancavelica, 2023.

Determinar la relacion entre maloclusion y recesion gingival segun edad en adultos

de Chacarilla del distrito de Yauli, Huancavelica, 2023.

17



1.5.  Justificacion

1.5.1. Justificacion tebrica

La tesis presenta justificacién tedrica, porgue generd conocimiento relevante del tema
y nuevos enfoques sobre los examinados que exhibieron recesion gingival y maloclusion,
orientando a estudios proximos donde identificaran la recurrencia de recesion gingival en

examinados con maloclusion clases I, 11y IlI.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

Navarrete (12), aplic6 una indagacion cuya intencion fue verificar los constituyentes
de peligro de retraccién gingival en adultos y el abordaje. La metodologia fue observacional
y correlacional, con 61 examinados. Resultados: se evaluaron 61 pacientes, siendo 49,2 %
varones y 50,8 % damas. El constituyente de peligro fue padecimientos periodontales con 29,5
% oclusiones traumaticas (24,6 %), cepillarse traumaticamente (19,7 %) y biotipos delgados
(18 %). Concluyendo que la razon de las retracciones gingivales es multicausal y lasubsistencia

es por el constituyente que actda independientemente o en grupo.

Tomina (13), efectud un estudio cuyo proposito fue averiguar cualquier asociacion
entre las disfunciones oclusales y las recesiones gingivales. La metodologia fue transversal
con cuarenta personas saludables, sin hallazgos de periodontitis y con recesiones gingivales.
Resultados: los premolares fueron mayormente perjudicados en los reportes de interrupciones
del lado de trabajo, transcurrida la guia lateral (71,19 % de piezas perjudicadas transcurridas
en los desplazamientos mandibulares izquierdos y 75 % transcurrido los desplazamientos
mandibulares derechos). El chi cuadrado revel6 correlaciones representativas entre la
interferencia excursiva transcurrida la guia lateral y la guia anterior y subsistencia de
retracciones gingivales en la agrupacion de piezas involucradas. Concluyendo que la totalidad
de las retracciones gingivales ostentan estar adheridas con interrupciones del sector de trabajo,
siendo la cifra superior de retracciones gingivales adheridas con interrupciones activas

transcurrida la guia lateral.
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Ardani et al. (14), ejecutaron un articulo cuyo fin fue examinar la recurrencia de las
recesiones gingivales entre las clases de maloclusiones. Utilizaron a 53 pacientes. En los
resultados 67,9 % de los hombres y 32,1 % de las féminas con recesién evidencian
maloclusién. La agrupacion etaria mayormente cotidiana que se vio perjudicada fue 31 a 35
afios. El tipo de maloclusién més comun presente en pacientes con recesion fue clase 11 div. 1.
En el analisis de significancia estadistica entre el sitio de la recesion y el tipo de maloclusion
se encontrd que existe una correlacion negativa. El valor p fue .444 (p > 0.05). El chi cuadrado
realizado para definir la correlacién entre el sitio de recesion y el sexo encontr6 que la recesion
maxima se evidencio en las piezas delanteras de los examinados varones. El valor p fue 0,051
(p < 0,05), estadisticamente significativo. Concluyendo que el conjunto etario mas
comunmente perjudicado fue de 31 a 35 afios. Ademas se evidencio que los varones fueron
mayormente perjudicados. La clase mayormente cotidiana de maloclusién con recesién fue la

clase Il div. 1.

Ajami (15), efectud un estudio para determinar el fenotipo gingival y la periodicidad
de las recesiones en el paciente con distintos tipos de maloclusion. La metodologia fue la
observacion. Con muestra de 174 pacientes de 20 a 46 afios. En los resultados, el fenotipo
gingival en pacientes con maloclusion presentd una elevada recurrencia en el biotipo
festoneado delgado con 70 %. Un 43,09 % de ellos tenia diferentes tipos de recesion.

Concluyendo que los pacientes con maloclusion presentaron recesion significativa.

Subramanian et al. (16), ejecutaron un andlisis para evaluar la aparicion de las
recesiones gingivales entre pacientes con maloclusion clase 1 division 2. La metodologia fue
retrospectiva. Con 101 registros. En los resultados evidenciaron que un 18,8 % de la poblacién
de estudio presentd recesion gingival. Las recesiones gingivales se observaron con mayor
periodicidad en hombres que en mujeres con maloclusidn clase 11 division 2. Concluyendo que

existe prevalencia de la recesion gingival causada por maloclusion.

Manohar et al. (17), tuvo como fin evaluar la incidencia de recesion gingival en
examinados sujetos a intervenciones ortodonticas entre 18 y 25 afios. Se efectud un estudio
retrospectivo con muestra de 347 pacientes. En los resultados se observé que el 50,3 % tenia
recesién gingival (p > 0,05), en donde la mayoria eran pacientes masculinos y la recesion
gingival observada no tenia correlacion o fue independiente de la acumulacién de placa que se
infirid al evaluar sus puntuaciones de indice de placa. En el 40,06 % de la muestra se observo
recesion gingival con categorizacion | de Miller, 0,6 % reportd recesion gingival con
categorizacion 1l de Miller. Concluyendo que subsiste una incidencia de recesién clase | en

pacientes con maloclusiones.
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Saab et al. (18) tuvo como objeto de investigacion comparar la recesion gingival en
piezas delanteras mandibulares en examinados con maloclusion clase I11. La metodologia fue
transversal, comparativa con 40 pacientes con maloclusion clase 111, divididos en dos grupos.
Los resultados exhibieron que no hubo diferencia estadisticamente representativa en la
recesion gingival en los pacientes de clase I11. Concluyendo que los pacientes con maloclusion
clase 11 mostraron resultados similares en todos los grupos evaluados en cuanto a la recesién

gingival de los incisivos inferiores.

Fragkioudakis et al. (19) tuvo como fin investigar la recurrencia de recesion gingival
en una muestra de individuos jovenes. Ademas, se examind la asociacion con varios factores
de riesgo. La metodologia fue transversal con una muestra de 104 sujetos entre 18 y 30 afios.
En los resultados, la prevalencia media super6 el 50 % con una distribucion igual entre mujeres
y hombres. Los dientes mas comunes asociados con recesion gingival fueron el canino inferior
izquierdo y el primer premolar izquierdo. Se concluye que la recesion gingival fue una

condicion prevalente entre los individuos jovenes.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Echandia (20), ejecutdé una investigacion para ratificar las correlaciones entre las
disposiciones oclusales y retracciones gingivales en piezas posteriores. La metodologia fue
transversal con 116 alumnos. Resultados: la recurrencia fue 80.17 % de recesion gingival,
donde las damas tuvieron predominio, hallindose una estrecha adherencia entre asociativas
interoclusales posteriores y retracciones gingivales p < 0.05, la relacion entre desplazamientos
dentales y recesiones gingivales p = 0.0001. Las pautas al desocluir en derecha y recesiones
gingivales con un 89.6 % exhibié funcionabilidad de grupo que también ostentaban recesiones
gingivales. No obstante, para las pautas de desoclusion izquierda y asociacion con retracciones
gingivales hallaron que no exhibia significativamente con p > 0.05. Concluyendo un hallazgo
relacionable positivamente entre constituyentes oclusales y retracciones gingivales en piezas

posteriores, con apreciacién asociativa de dependencia.

Guerrero (21), efectué una tesis para examinar las referencias clinicas para la
subsistencia de trauma oclusal; tales como planos desgastados, dolencia a la percusion,
movilidades dentales, contactos prematuros e interferencia oclusal. La metodologia fue
transversal con 108 examinados. Resultados: se exhibid subsistencia de trauma oclusal con
51,9 % de examinados adheridos a subsistencias de planos de desgaste, desplazamiento
dentario y proximidad prematura, en referencia a la recurrencia de retraccion gingival y sus
clases con una totalidad de 75,0 %, siendo mayormente recurrente la clase I con 39,8 %; en

los resultantes la correlacién entre los traumas oclusales y las retracciones gingivales con
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51.90 % de examinados que exhibieron traumas oclusales ostentaron retraccion gingival; en
adherencia entre traumas oclusales y clases de retraccion gingival fueron 33,30 % y 23,50 %
de examinados que exhibieron traumas oclusales que ostentaron una recesién Miller 11y Miller
I. Concluyendo que se hall6 correlacion entre los traumas oclusales y clase de recesiones

gingivales.

Cruz (22), efectud una investigacion que tuvo como proposito examinar la incidencia
del bruxismo e interferencia oclusal en clase de lesiones furcales, en las profundidades del
sondaje, niveles de insercion y recesiones gingivales en el paciente adulto de la prestacion
particular. La metodologia fue observacional, prospectiva, transversal, comparativa y
relacional con una muestra de 35 unidades. El resultado puntualiza que existen diferencias
estadisticamente significativas en los efectos del bruxismo y la intervencién oclusal en
pacientes de edad avanzada segun el tipo de lesién de bruxismo, profundidad del examen,
niveles de afectacion y recesiones gingivales. Esto se debe a que el bruxismo provocd méas
cambios en las variables de la investigacion. Concluyendo que las interferencias oclusales

presentaron relacion con la recesion gingival.

Condori (23), este andlisis tiene como fin analizar las incidencias de las recesiones
gingivales con las malposiciones dentarias individuales en los contornos gingivales. La
metodologia fue designada como observacional, prospectiva, transversal, comparativa y de
campo. El resultado puntualiz6 que las recesiones gingivales contribuyeron principalmente al
desarrollo de arcos marginales estrechos (69,70 %), en tanto, las malposiciones dentarias
individuales influyeron en un 51,52 %. Concluyendo que no hay diferencia estadistica en la

incidencia de ambos criterios en los contornos gingivales.

Corzo et al. (24), tuvo como propdsito establecer la periodicidad de las maloclusiones
dentales en el paciente adulto atendido en un establecimiento dental universitario de Piura
entre 2017 y 2020. La metodologia fue basica, no experimental, descriptiva y retrospectiva,
con muestra de 125 historias clinicas. Como resultado, la maloclusion clase 1 fue lamas comun
en pacientes mayores con un 77,60 %. Por grupos de edad, el grado | fue mas habitualentre los
de 18 a29, 30 a59 y 60 y mas con un 78,1 %, 74,6 % y 100 % correspondientemente.Segun
sexo, las maloclusiones més frecuentes fue la clase 1 en hombres y mujeres, con un 76,9 %y
un 77,9 %, correspondientemente. Se concluye que las mayores frecuencias de las

maloclusiones en el paciente adultos fue la clase I.

Osores (25), tuvo como finalidad corroborar los elementos de peligro adheridos a las

recesiones gingivales en examinados de 30 — 60 afios concurridos en una universidad privada.
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Con metodologia descriptiva, transversal, prospectiva y observacional con muestra de 46
colaboradores. En los resultados se visualizd que la totalidad exhibio fenotipo periodontal tipo
I 'y recesion gingival tipo 1l que exhibié 23.9 %; indice de placa bacteriana regular y recesion
gingival tipo 11 exhibi6 23.9 %; no exhibieron frenillo aberrante y recesion gingival tipo 111y
exhibid 39.1 %. Concluyéndose que los elementos de peligro adheridos a la recesion gingival
mayormente recurrentes son fenotipo periodontal (p = 0.000), indice de placa bacteriana
(p = 0.001). En el elemento frenillo aberrante (p = 0.168) no subsiste diferencia representativa
(p > 0.05).

Hancco (26), ejecutd una investigacion cuyo objetivo fue establecer como se apifian
los dientes con la presencia de recesion gingival en una universidad privada del Cusco. La
metodologia fue descriptiva correlacional, transversal, prospectiva y cuantitativa. Con una
muestra de 200 participantes. En los resultados se encontrd la recurrencia de apifiamiento
dentario leve 59 % superior, 63 % inferior. Y recesion gingival en superior RT1 79 %, inferior
RT1 59 %. La recurrencia de apifiamiento dentario y recesion gingival se visualizd en ambos
sexos. Concluyendo que no subsiste asociacion entre apifiamiento dentario y recesion gingival

en los participantes investigados.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Maloclusion

Oclusién anémala en la que las piezas no se hallan en un ordenamiento cotidiano
asociado con las piezas adyacentes del mismo maxilar cuando los maxilares estan cerrados
(27).

La maloclusion se refiere a cualquier irregularidad en la alineacion de las piezas o la
relacion entre piezas inferiores y superiores. Puede manifestarse en diversas formas, como
dientes apifiados, separados, torcidos o0 mal alineados. La maloclusién puede ser hereditaria o
adquirida debido a elementos como la pérdida prematura de dientes, malos habitos orales o

lesiones faciales.

Otros autores como Ackerman y Proffit, evaldan las maloclusiones por las relaciones
molares y su sistema de categorizacion se adapta sencillamente al estudio con computadora y

solo exige una escala numeérica para programarlos (27).
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2.2.2. Etiologia de las maloclusiones
Graber, en 1966 subdividio a los constituyentes etiologicos en dos agrupaciones:
intrinsecos o locales y extrinsecos o generales. Los mismos que abarcan la totalidad de los

constituyentes definitivos en esta patologia (28).

2.2.3. Clases de maloclusiones molares
Dentro de las categorizaciones de las maloclusiones encontramos la maloclusion clase
I que es peculiar por las relaciones mesiodistales habituales de los maxilares y arcos dentales,

referenciando oclusion normal de los primeros molares (29).

Las maloclusiones de clase | pueden presentarse con apifiamiento, rotaciones,

espaciamiento, dientes protrusivos o ensanchados, o dientes retrusivos o verticales (30) (31).

2.2.4. Maloclusion clase I

Es cuando, por cualquier razon, los primeros molares inferiores ocluyen distalmente
a su relacion cotidiana con los primeros molares superiores en ampliacion de mas de una mitad
del ancho de una cuspide de cada lado (32) (33).

También esta la maloclusion clase Il que es una relacion que no es habitual, que se
produce cuando las piezas delanteras y la mandibula se dirige méas hacia adelante que las piezas
inferiores. Exhibe un aspecto convexo de perfil con el mentdn y labio inferior hundidos. Las
problematicas de clase Il evidencian una evolucién inapropiada del maxilar inferior, un

incremento descomunal del maxilar superior o combinaciones de ambos (34) (35).

En diversas circunstancias, las problematicas de clase Il es que la heredan
genéticamente y exhiben agravarse por constituyentes ambientales como chuparse el dedo.
Los problemas de clase Il se tratan mediante la modificacién del crecimiento para armonizar
las piezas delanteras, los dientes inferiores y los huesos de la mandibula. Para corregir las
maloclusiones clase Il se utilizan aparatos funcionales, extracciones y cirugia de maxilar
inferior (36) (37).

En una oclusion de clase Il divisién 1, la maloclusion engloba inclinaciones del
incisivo superior dirigido a vestibular, un incremento de la sobremordida horizontal con o sin
arcadas superiores levemente escasas. De esta manera, en una oclusion de clase Il de Angle,
division 1, el resalte suele agrandarse, y si el resalte supera los 6 mm, se cuenta como grande

y todo lo que supere los 9 mm se considera extremo.

24



Clase Il divisién 2: esta maloclusion es peculiar por ostentar mayores inclinaciones

linguales del incisivo central delantero y lateral a vestibular (38).

2.25. Maloclusion clase 111
Es peculiar por la oclusion mesial de ambas hemiarcadas inferiores hasta ampliarse

tenuemente méas de una mitad del ancho de la cispide de cada sector (39).

Finalmente, estd la maloclusion clase 111 donde se observa una asociacion que no es
habitual, que se produce cuando las piezas inferiores y mandibula se dirigen méas hacia adelante
que las piezas superiores y mandibulares. Subsiste un contexto concavo de perfil conuna cara
media deficiente 0 mentdn sobresaliente. Los problemas de clase 111 ostentan un crecimiento
descomunal del maxilar inferior, con una evolucién insuficiente mandibular. Al igual que los

problemas de clase I1, se pueden heredar genéticamente (40).

2.2.5.1. Maloclusion canina

Esta relacion esté clasificada de la siguiente manera:

Clase 1: cuando la vertiente mesial del superior ocluye en la vertiente distal del
inferior (40).

Clase 2: cuando el canino superior sobrepasa al inferior (40).

Clase 3: cuando el canino inferior sobrepasa al superior (40).

2.2.5.2. Recesion gingival
Traslado apical de los contornos gingivales a la adherencia amelocementaria (UCE).

La recesion gingival esta simbolizada por variantes periodontales atréficos (41).

2.2.6. Prevalencia
La recesion gingival se adhiere con la subsistencia de calculos supragingivales y
subgingivales y se demostr6 que las facetas linguales de piezas delanteras inferiores se

evidenciaron dafios con demasiada recurrencia en la agrupacion etaria de 20 a 34 afos (41).-

2.2.7. Causas principales

Traumatismo cronico, debido al cepillado habitual inadecuado, afecta corporalmente
el tejido gingival. La aplicacion traumaética del cepillo de dientes, asi como, otros
constituyentes de aseo bucodentario sobre tenues contornos gingivales cotidianamente, ostenta
conllevar de modo progresivo y pausada a la recesion gingival en el transcurrir de cada afio
del individuo (41).
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Enfermedad periodontal inflamatoria crénica, degradacion tisular producto de las
dolencias periodontales abarcando las degradaciones 0seas gradualmente que evidencia dirigir

al traslado gingival apical y raices expuestas (41).

Trauma oclusal, el traumatismo oclusal primario ostenta inducir evidencias
particularizadas por dolencias difusas combinando un modesto incremento al moverse los
dientes, que permanece dias, semanas e incluyendo meses. Unas pocas semanas mas tarde, un
agrandamiento uniforme del territorio periodontal y grosor de las laminas duras o placas
corticales alveolares se vuelven existentes imagenol6gicamente. También debido al
incremento de la demanda funcional, generada por potencias oclusales excesivas, se genera
una extension intensa y progresiva de las fibras periodontales, particularmente las que se

adhieren al territorio mayormente cervical de la cresta ésea alveolar (41).

2.2.8. Constituyentes predisponentes de la recesion gingival
Contraccion del ancho de la cresta dsea alveolar, mezclandose con el borde gingival
delicado (42).

Dehiscencia: alejamiento de dos estructuraciones o segmentos de tejido colindantes

por fuerzas mecanicas, generando una fisura (42).

Fenestracion: es el defecto en el hueso alveolar sin englobar el contorno alveolar con

insercion del frenillo cercano al espacio cervical de la encia (42).

2.2.9. Aspectos clinicos de la recesion gingival
La recesion gingival ostenta subsistir en ciertas piezas separadas; siempre que sea
subsistente suele perjudicar a todo un sector de las arcadas dentarias, aislando horizontalmente

la insercidn del tejido periodontal, englobadas a la papila gingival (42):

2.2.10. Retraccion gingival local

Ostenta presentar figurade V o U (42).

Las retracciones locales en V se adhieren a dientes sujetos a traumas oclusales,
primordialmente en atendidos con bruxismo (42).

La recesion local en U esta cotidianamente adherida a hallazgos periodontales con

inflamaciones cronicas, cepillados inadecuados o insercion inapropiada del frenillo (42).
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2.2.10.1. Retraccion generalizada u horizontal
De modo generalizado u horizontal, la gingiva retraida esta adherida a los

padecimientos periodontales destructivos inflamatorios cronicos (42).

2.2.11. Clasificacion de Miller
Clase I: tejido marginal con recesion, que no se amplia a la adherencia mucogingival
(MGJ). No subsiste degradacién periodontal (hueso o tejido blando) en el territorio

interdentario y anticipa una cubierta radicular al 100 % (43).

Clase II: tejido marginal retraido, que se amplia hasta 0 mas alla de la MGJ. No
subsiste degradacion periodontal (tejido blando o hueso) en el territorio interdental y anticipa

un recubrimiento radicular del 100 % (43).

Clase IllI: tejido marginal retraido, ampliandose hasta o méas alld de la MGJ.

Exhibiendo degradacion Osea (43).

Clase IV: tejido marginal retraido, ampliandose hasta 0 més alla de la MGJ (43).

2.2.12. Tratamiento

Restauracion de coronas y carillas (44) (45)
Construccion de mascara gingival (44) (45)
Acondicionamiento de raices (44) (45)
Frenectomia (44) (45)

2.2.13. Técnicas quirargicas de cobertura radicular
Injerto gingival libre epitelizado (47)

Injerto de tejido conjuntivo subepitelial (46)

Colgajo semilunar (47)

Colgajo avanzado coronalmente (47)

Regeneracion tisular guiada [GTR] (47)

En general, el proceso quirdrgico tiene la facultad de catalogarse extensamente en
fases de colgajo pediculado, procesos de injerto libre e intervenciones de regeneraciones
tisulares guiadas. Se han creado diversas variaciones a las técnicas cotidianas en una busqueda

por alcanzar una cubierta radicular mejorada y una estética superior (48).
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2.2.14. Procedimientos de colgajo coronalmente avanzado (CAF)

Engloba el reposicionamiento coronal de los tejidos gingivales que se halla
apicalmente al defecto de recesion. En algunas circunstancias, se evidencian anormalidades
recesivas minimamente profundas, un biotipo gingival engrosado y unas cifras requeridas de

encia queratinizada, ostentando efectuar una intervencion de una sola fase (48).

2.3.  Definicion de términos
Maloclusion: Oclusion andmala en la que las piezas no se hallan en un ordenamiento

cotidiano asociada con las piezas adyacentes del mismo maxilar cuando estan cerrados (27).

Recesion gingival: Traslado apical de los contornos gingivales a la adherencia
amelocementaria (UCE). La recesion gingival estd simbolizada por variantes periodontales

atroficos.

Maloclusion clase I: Esté caracterizada por las relaciones mesiodistales cotidianas de

los maxilares y arcos dentales, referenciando oclusidn cotidiana de los primeros molares (29).

Maloclusion clase I1: Es cuando por cualquier razén los primeros molares inferiores
ocluyen distalmente a su relacion normal con los primeros molares superiores en ampliacion

de més de una mitad del ancho de una clspide de cada sector (32) (33).

Maloclusion clase 111: Es peculiar por la oclusion mesial de ambas hemiarcadas
inferiores hasta ampliarse tenuemente méas de una mitad del ancho de la clspide de cada sector
(39).

Clasificacion de Miller clase I: Tejido marginal con recesion, que no se amplia a la
adherencia mucogingival (MGJ). No subsiste degradacion periodontal (hueso o tejido blando)

en el territorio interdentario y anticipa una cubierta radicular al 100 % (43).

Clasificacion de Miller Clase I1: tejido marginal retraido, que se amplia hasta 0 mas
alla de la MGJ. No subsiste degradacion periodontal (tejido blando o hueso) en el territorio

interdental y anticipa un recubrimiento radicular del 100 % (43).

Clasificacion de Miller clase I11: Tejido marginal retraido, amplidndose hasta 0 mas
alla de la MGJ. Exhibiendo degradacion dsea (43).

28



Clasificacion de Miller clase 1V: Tejido marginal retraido, ampliandose hasta 0 mas
alla de la MGJ (43).

Retraccion generalizada u horizontal: De modo generalizado u horizontal, la
gingiva retraida esta adherida a los padecimientos periodontales destructivos inflamatorios

cronicos (42).
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3.1.

3.2.

CAPITULO III
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis
3.3.1. Hipotesis general
Existe relacién entre maloclusion y recesién gingival en adultos de Chacarilla

del distrito de Yauli, Huancavelica, 2023.

3.3.2. Hipotesis especificas
Existe relacion entre maloclusion y ausencia de recesion gingival en adultos

de Chacarilla del distrito de Yauli, Huancavelica, 2023.

Existe relacion entre maloclusion y presencia de recesion gingival en adultos

de Chacarilla del distrito de Yauli, Huancavelica, 2023.

Existe relacién entre maloclusion y recesién gingival segin sexo en adultos

de Chacarilla del distrito de Yauli, Huancavelica, 2023.

Existe relacion entre maloclusion y recesion gingival segin edad en adultos

de Chacarilla del distrito de Yauli, Huancavelica, 2023.

Identificacion de variables
3.2.1. Definicion conceptual de la primera variable
Maloclusion: La maloclusion, segin Angle es la diferenciacién del

crecimiento y aumento cotidiano de la dentadura (2).
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Definicién operacional
Es la clasificacion segln la posicion de los molares superiores e inferiores. Se

midid con las dimensiones clase |, clase 1l y clase 111 (2).

3.2.2. Definicion conceptual de la segunda variable
Recesion gingival: Segin Miller, es la circunstancia que exhibe el contorno

mayormente apical a la recesion referente a la adherencia mucogingival (3).

Definicion operacional
Es la clasificacion referenciada en cuanto al migrado del contorno gingival a
la adherencia mucogingival. Se midi6 con la ausencia de recesion gingival y la

presencia de recesion gingival (3).
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3.3.

Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1. Matriz de operacionalizacién de variables

Operacionalizacion

Variables (Egifclzgl?lj):l oDZ?;(:?c:ﬁgl Dimensiones Escala
P P Indicadores de Tipo de variable
medicién
Es el resultante de
irregularidad e
fncioray B8 it
morfolégica de los ’ los rr?olares Clase |
constituyentes .
superiores e
Maloclusion ~ OS€0S, musculares —jocoiores e vaa Clase Il Clasificacion de Angle  Nominal Categorica
y dentarios que .
medir con las
engloban el . .
sistema dimensiones clase I, Clase I11
" clase 11y clase 11 (3).
estomatognatico
).
Es la clasificacion
referenciada en
Es cuando se .
mueven cuanto al migrado del Clasificacion de Miller
Recesién . contorno gingival ala  Ausencia de recesion
S apicalmente los . - Clase |
gingival adherencia gingival . -
contornos N Clase Il Nominal Categorica
L mucogingival. Se
gingivales a la S . . . Clase Il
. midio con la ausencia  Presencia de recesion
adherencia amelo Clase IV

cementaria
(UCE) (2).

de recesion gingival y
la existencia de
recesion gingival (2).

gingival




CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Métodos, tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Meétodo de la investigacién
Para Hernandez et al. (49) fue cientifico, consistié en explorar y responder preguntas

para probar una hipétesis.

4.1.2. Tipo de investigacion
Para Hernandez et al. (49) fue investigacion basica porque tuvo la finalidad de

incrementar los conocimientos.

4.1.3. Alcance de la investigacién
Para Herndndez et al. (49) fue correlacional porque se recopild informacion al

contrastar la correlacion entre variables.

4.2. Disefio de la investigacion

Para Hernandez et al. (49) fue no experimental donde no se manipularon las variables,
prospectivo porque se documenté la subsistencia de un elemento de interés en el periodo
investigado y; transversal, porque recogié cifras de mdltiples sujetos en un tiempo
determinado.

4.3.  Poblacion y muestra

43.1. Poblacién

La poblacion fue de 100 adultos de Chacarilla del distrito de Yauli, Huancavelica.
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4.3.1.1. Técnica de muestreo
Muestreo no probabilistico por conveniencia (49). Para escoger la muestra se

utilizaron las estipulaciones de inclusién y exclusion.

43.2. Muestra
El tamafio de la muestra fue calculado conforme al criterio de inclusion y exclusion,

que estuvo desarrollada por 80 adultos.

4.3.2.1. Criterios de inclusién

Adultos que vivieron en Chacarilla del distrito de Yauli, Huancavelica, 2023

Adultos de ambos sexos

Adultos que aceptaron firmar el consentimiento informado para participar en la tesis.
Adultos con recesion gingival

Adultos con maloclusién dental

4.3.2.2. Criterios de exclusion

Adultos con tratamiento ortodontico
Adultos con prétesis dental

Adultos con implantes dentales

Adultos con tratamientos farmacoldgicos.

Adultos con diagnosticos sistémicos

4.4,  Técnicas e instrumentos de recoleccién y analisis de datos
44.1. Técnica
Observacién: Se aplico la observacion para ambas variables, que recogidé datos

directos de las evaluaciones respectivas (49).

4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos
A. Disefio

El instrumentd contd con items estructurados para evaluar la variable Maloclusion; el
instrumento presentd tres imagenes donde se observé los criterios de Angle para calificar a los
participantes segun clase I, clase 1l y clase Ill. Se utiliz6 un espejo bucal para evaluar la

relacién molar y anotarlo.

Para evaluar la recesion gingival el instrumento contd con items para colocar ausencia
0 presencia por piezas dentarias evaluadas siendo los premolares y molares respectivamente,

evaluéndose bajo la categorizacion de Miller estipulando: clase I, Il, I11'y IV. Para evaluar la
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recesion gingival, se realiz una evaluacion clinica con una sonda (Carolina del Norte Hu-
fridey), exhibiéndose desde el contorno gingival hasta la adherencia mucogingival; registrando

calculos en milimetros.

B. Confiabilidad
El instrumento de maloclusién fue creado por Edward Angle en 1899 y ha sido usado

en diversas investigaciones hasta la fecha.

El instrumento que evalué la recesién gingival fue creado por Preston Miller en 1985.

y ha sido usado en diversas investigaciones hasta la fecha.

C. Validez
La validez del presente estudio es racional, porque los instrumentos originales fueron
aprobados y valorados por juicio de expertos, que permitio definir la validez de una prueba

verificando si los items son factibles para evaluarlos.

4.4.3. Procedimiento de la investigacion
Se present6 una carta de autorizacion dirigida al Remando Enriquez Benito, alcalde
de Chacarilla, Yauli; ademas, fue firmada por la asesora quien a su vez respondié con otra

carta de aceptacion para poder desarrollar la tesis.

El instrumento fue una ficha de registro de data verificado por la OMS. Esta
investigacion comenz6 enviandose un documento aprobado por el director de la Escuela
Académico Profesional de Odontologia de la Universidad Continental, al poblado de

Sotopampa. Se requirié una carta de presentacion expedida por la asesora.

Se procedid a examinar a los adultos en un local comunal disponible, del cual se usaron
los implementos para ejecutar la examinacién con equipos de bioseguridad (lentes protectores,
mascarilla, guantes, gorro, botas, mandil desechable). Donde se les sent6 en una silla de
plastico y se constd en una mesa con el siguiente instrumental: espejos bucales, explorador,

sonda periodontal, algoddn y porta residuos.

Se examino la recesién gingival, bajo estipulaciones de ausencia y presencia. En caso
de presencia se clasificd segun Miller estipulando: clase I, 11, 111 y IV. Se referencia las piezas
posteriores (incisivos centrales, caninos, primeras y segundas premolares, primeras y segundas
molares), ademas de los probables dafiados en circunstancia de una desoclusién inapropiada o

no fisioldgica.
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Para evaluar la recesion gingival, se realizé una evaluacion clinica con una sonda
(Carolina del Norte Hu-fridey), exhibiéndose desde el contorno gingival hasta la adherencia

mucogingival, registrando célculos en milimetros.

Para evaluar la maloclusion se observo clinicamente, usando los criterios de Angle

para calificar clase I, clase Il y clase Il1.

Luego de las evaluaciones respectivas se procedié a las anotaciones en las fichas para

recoger datos.

Se usé el IBM SPSS Statistic 25, efectuandose tablas para anotar los resultados, y para

la contrastacion de hipo6tesis se aplic el chi cuadrado.

45. Consideraciones éticas

Se presenta al garantizar de modo expreso la confidencialidad de la identidad del
individuo de investigacion, el respeto a su privacidad y mantenimiento de la confidencialidad
de la informacion recolectada antes, durante y posterior de su colaboracién en el estudio. El
agregado de esta seccion debera hallarse dentro de lo admitido por la Ley N.° 29733, Ley de

proteccion de datos personales y su reglamento.
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CAPITULOV
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Presentacién de resultados

Tabla 2. Adultos de Chacarilla del distrito de Yauli, Huancavelica, segin sexo

Sexo n %
Femenino 44 55,0
Masculino 36 45,0

Total 80 100,0

Interpretacion: El sexo femenino presenta 55,0 %y 45,0 % el sexo masculino de los

adultos de Chacarilla del distrito de Yauli, Huancavelica.

Tabla 3. Adultos de Chacarilla del distrito de Yauli, Huancavelica, seqin edad

Edad agrupada n %
45 - 53 afios 42 52,5
54 - 62 afios 22 27,5
63 - 71 afios 16 20,0

Total 80 100,0

Interpretacion: Con respecto al grupo etario, se presenta 52,5 % entre 45 — 53 afios,

seguido con 27,5 % entre 54 — 62 afios y, finalmente, 20,0 % entre 63 — 71 afos.

Tabla 4. Maloclusidn en adultos de Chacarilla del distrito de Yauli, Huancavelica, 2023

Maloclusion n %
Clase | 44 55,0
Clase I 25 31,3
Clase 111 11 13,8

Total 80 100,0
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Interpretacion: Existe un mayor porcentaje para la maloclusion clase I, con 55,0 %;

con 31,3 % se muestra maloclusién clase Il; y con 13,8 % maloclusion clase 111.

Tabla 5. Recesion_gingival en adultos de Chacarilla del distrito de Yauli, Huancavelica, 2023

Recesion gingival n %
Clase | 48 60,0
Clase Il 17 21,3
Clase Il 15 18,8

Total 80 100,0

Interpretacion: Existe un mayor porcentaje, 60,0 %, donde resalta un grado de
recesion gingival clase I, con 21,3 % se muestra un grado de recesion gingival clase I1; con un

menor porcentaje de 18,8 %, un grado de recesién gingival clase IlI.

Tabla 6. Relacion entre maloclusion y ausencia de recesién gingival en adultos de Chacarilla del
distrito de Yauli, Huancavelica, 2023
Recesidn gingival (ausencia)
Clase | Clase Il Clase 111 Total Valor p

n % n % n % n %

Clasel 8 100 0 00 4 50 12 150
 Clasell 3 38 4 50 5 63 12 150
Maloclusion ooy 3 38 0 00 0 00 3 38 0%

Total 14 175 4 50 9 113 27 338

Interpretacion: De acuerdo con la prueba de chi cuadrado, si existe relacién
estadisticamente significativa entre maloclusiéon y ausencia de recesién gingival, (p
= 0,055 > 0,05), no obstante, exhibe un porcentaje superior de 10,0 %, donde se evidencia una
maloclusién clase | en la ausencia de recesion gingival clase I; entonces si se evidencia
significancia estadistica.

Tabla 7. Relacion entre maloclusién y presencia de recesién gingival en adultos de Chacarilla del
distrito de Yauli, Huancavelica, 2023
Recesion gingival (presencia)

Clase | Clase Il  Clase Il Total Valor p

n % n % n % n %
Clasel 27 338 4 50 1 13 32 400
Clasell 4 50 4 50 5 63 13 16,3
0
6

Maloclusién 0,000

Claselll 3 38 5 6,3 00 8 100
Total 34 425 13 16,3 75 53 66,3

Interpretacion: En contexto con la prueba de chi cuadrado, si existe relacion
estadisticamente significativa entre maloclusién y presencia de recesién gingival,(p
= 0,000 < 0,05), evidenciando un mayor porcentaje, con 33,8 %, donde presentan una
maloclusion clase | y hay presencia de recesion gingival clase I; entonces, si se evidencia

significancia estadistica.
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Tabla 8. Relacién entre maloclusion y recesion gingival segiin sexo en adultos de Chacarilla
del distrito de Yauli, Huancavelica, 2023

Sexo
Femenino Masculino Total
n % n % n % Valorp
Clase | 30 375 14 175 44 550
Maloclusiéon  Clase 11 8 10,0 17 21,3 25 31,3 0,015
Clase 11 6 75 5 6,3 11 13,8
g Clase | 35 438 13 163 48 50,0
Recesion  cjaqe ) 8 10,0 9 11,3 17 21,3 0,000
gingival Clase 11 1 1,3 14 175 15 188

Interpretacion: Segun chi cuadrado, si existe relacion significativa entre maloclusion
con el sexo (p = 0,015 < 0,05), yaque muestra un mayor porcentaje de 37,5 %, donde presentan
una maloclusion clase | en el sexo femenino. A continuacion, se aplicé el chi cuadrado en la
siguiente variable donde también existe relacion significativa entre la recesion gingival con el
sexo (p = 0,000 < 0,05), por lo tanto, muestra un mayor porcentaje de 43,8 %, donde
puntualizan un grado de recesion gingival clase | en el sexo femenino; entonces, si se presenta
significancia estadistica.

Tabla 9. Relacién entre maloclusion y recesion gingival segun edad en adultos de Chacarilla del
distrito de Yauli, Huancavelica, 2023
Edad agrupada
45 - 53 54 — 62 63 -71

afnos anos anos Total Valor p
n % n % n % n %
Clasel 30 375 14 175 0 00 44 550
Maloclusion Clasell 9 113 0 00 16 200 25 31,3 0,000
Claselll 3 38 8 100 O 00 11 13,8
y Clasel 32 400 10 125 6 7,5 48 60,0
Recesion  cpaseyl 4 50 8 100 5 63 17 213 0021
gingival  craseri 6 75 4 50 5 63 15 188

Interpretacion: Segun chi cuadrado, si existe relacion significativa entre maloclusion
con laedad (p = 0,000 < 0,05), en consecuencia, exhibe un mayor porcentaje de 37,5 %, donde
presentan una maloclusion clase | entre los de 45 — 53 afios. Seguidamente, se aplico chi
cuadrado en la siguiente variable donde también existe relacion estadisticamente significativa
entre recesion gingival con la edad (p = 0,021 < 0,05), por consiguiente, presenta un mayor
porcentaje de 40,0 %, donde evidencian un grado de recesion gingival clase | entre los de
45 — 53 afios.
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Tabla 10. Comprobacion de relacion entre maloclusion y recesion gingival en adultos de Chacarilla
del distrito de Yauli, Huancavelica, 2023
Pruebas de chi
cuadrado

Valor p

Maloclusion — Recesion

L 23, 9407 0,000
gingival

Ho: No existe relacidn entre maloclusion y recesion gingival en adultos de Chacarilla

del distrito de Yauli, Huancavelica, 2023.

H1: Existe relacion entre maloclusion y recesion gingival en adultos de Chacarilla del

distrito de Yauli, Huancavelica, 2023.

Interpretacion: De acuerdo con el chi cuadrado, hay relacion entre maloclusion y
recesién gingival en adultos de Chacarilla del distrito de Yauli, Huancavelica, 2023, donde

(p < 0,05), entonces, se acepta H1.

5.2.  Discusion de resultados

La tesis tuvo por objetivo relacionar la maloclusion y recesion gingival en adultos de
Chacarilla del distrito de Yauli, Huancavelica, 2023. Metodolégicamente, se aplico el método
cientifico, siendo de tipo bésico, con alcance correlacional, disefio no experimental,

prospectivo y transversal. Donde los resultados son los siguientes:

El resultado del andlisis demostrdé que no presenta relacion significativa entre
maloclusién y ausencia de recesion gingival (p = 0,055). No obstante, también se evidencio
que subsiste relacion representativa entre maloclusion y presencia de recesion gingival, (p
= 0,000). Con respecto al sexo, se evidencio relacion estadisticamente significativa con
maloclusidn clase | con el sexo femenino (p = 0,015). A su vez, se presentd relacion con la
recesién gingival clase | en el sexo femenino (p = 0,000). Acerca de la edad, se detall6 una
relacién estadisticamente significativa con maloclusion clase | entre los de 45 — 53 afios (p
=0,000). A su vez, se presentd relacion con la recesion gingival clase | entre los de 45 — 53afios
(p = 0,021). Al efectuar chi cuadrado se demostré que hay relaciéon entre maloclusion y

recesién gingival donde p < 0,05.
En relacion con los hallazgos de recesion gingival, se evidencid porcentajes superiores

a 60,0 % en recesion gingival clase I, diferencidndose con Navarrete (12), donde el

constituyente de peligro fueron los padecimientos periodontales con 29,5 %.

40



Tomina (13) obtuvo que la totalidad de las retracciones gingivales ostentan estar
adheridas con maloclusiones donde existe interrupciones del lado de trabajo, siendo la cifra
superior de retracciones gingivales adheridas con interrupciones activas transcurrida las guias

laterales.

Con referenciaal sexo, el presente estudio evidencié un mayor porcentaje con 37,5 %,
de pacientes con recesion con maloclusion clase | en el sexo femenino, discrepando de Menon
et al. (8), quien presentd un mayor porcentaje de 67,9 % de los hombres con recesién que

tenian maloclusion.

Segun la edad, se evidenci6 un elevado porcentaje de maloclusion y recesion gingival
entre los de 45 — 53 afios, discrepando de lo hallado por Menon et al. (8), donde el conjunto

de edades mayormente cotidiana que se vio perjudicada fue 31 a 35 afios.

En la presente investigacion se aprecia que existe un mayor porcentaje de maloclusion
clase | discrepando de lo encontrado por Menon et al. (8), donde el tipo de maloclusion mas

comun presente en pacientes con recesién fue clase I1.

En contexto con la prueba estadistica, se evidencid relacion significativa entre
maloclusion y recesion gingival (p < 0,05) teniendo cercania con Menon et al. (8), donde el
andlisis de significancia estadistica entre el sitio de la recesion y el tipo de maloclusion

encontré que existe una correlacién negativa (p > 0.05).

En referencia con el sexo, se evidencié un porcentaje superior de recesion gingival y
el sexo, sobre todo, en el sexo femenino (p < 0,05) discrepando de lo hallado por Menon et
al. (8), donde el sitio de recesion y el sexo encontro relacion, sobre todo, entre los pacientes

masculinos (p < 0,05).

Seguln la recesion gingival, se evidencidé un porcentaje superior de 43,8 % donde
puntualizan el grado de recesion gingival clase | en el sexo femenino, diferencidndose de
Echandia (20), donde la recurrencia fue de 80.17 % de recesion gingival, teniendo las damas

predominio de este hallazgo.
Segun las clases de recesion gingival en el analisis en esta investigacion, se evidencio

un porcentaje superior de 60,0 % en clase |, diferenciandose con lo encontrado por Guerrero

(21), donde se referencia que la recurrencia de retraccion gingival fue la clase 1 con39,8 %.
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CONCLUSIONES

. Existe relacion estadisticamente significativa entre maloclusion y recesién gingival en

adultos de Chacarilla del distrito de Yauli, Huancavelica, 2023.

. No existe relacion estadisticamente significativa entre maloclusién y ausencia de recesion

gingival en adultos de Chacarilla del distrito de Yauli, Huancavelica, 2023.

. Existe relacion estadisticamente significativa entre maloclusion y presencia de recesién

gingival en adultos de Chacarilla del distrito de Yauli, Huancavelica, 2023.

. Existe relacion estadisticamente significativa entre maloclusion y recesion gingival en

adultos del sexo femenino de Chacarilla del distrito de Yauli, Huancavelica, 2023.

. Existe relacion estadisticamente significativa entre maloclusion y recesion gingival en

adultos de 45 — 53 aflos de Chacarilla del distrito de Yauli, Huancavelica, 2023.
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RECOMENDACIONES

. Se recomienda realizar estudios con un mayor tamafio muestral para evaluar la relacion

entre maloclusion y recesion gingival.

. Realizar méas estudios donde se evalle constituyentes adheridos a la subsistencia de

recesion gingival en pobladores de zonas rurales.

. Desarrollar investigaciones donde se relacione la maloclusion y la incidencia psicosocial

de la estética dentaria en pobladores de zonas rurales.

. Efectuar revisiones de investigaciones donde evallen la correlacion entre maloclusién y

recesion gingival en pobladores de zonas rurales.
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Anexo 1

Matriz de Consistencia

I S Variables y . Poblacion y
Problemas Objetivos Hipotesis dimensiones Metodologia muestra
Método: Poblacion:
Problema general Objetivo general Cientifico é(}:O adgllltozdle
¢Cual es la relacion entre Establecer la relacion entre ; _ o e ?‘?f‘”d aYe y
maloclusion y recesion maloclusion y recesion gingival Hiptesis general Enfoque: Cuantitativo I—;szarégavZIicZu g
gir_ngival en'adl_JItos de . _en_adultos de 'Chacarilla d?' Existe relacion entre maloclusion y Variable 1 Tipo: Muestra: 80 ad.ultos
Chacarilla del distrito de Yauli, distrito de Yauli, Huancavelica, recesion gingival en adultos de Maloclusion B'p' : Técﬁica de
i 2 I al €T _ : : . asica
Eggtr)]lcean\gslcez 28?3?15?('208 Ob'eti\i?szgé ecificos Chacarilla del distrito de Yauli, Dlmeln5|ones. muestreo: No
; 5P ) P Huancavelica, 2023. Clase | Disefio: Correlacional ~ probabilistico por

e ;Cudl es la relacion entre e Determinar la relacion entre Hipotesis especificas Clase Il : X conveniencia
maloclusion y la ausencia de maloclusion y ausencia de «Existe relacion entre maloclusion y Clase Il M/: Técnicas de'
recesion gingival en adultos de recesion gingival en adultos de ausencia de recesion gingival en \ recoleceion de
Chacarilla del distrito de Yauli, Chacarilla del distrito de Yauli, adultos de Chacarilla del distrito de Dondg' datos:
HcLlaplc:avelllcai 29,23' i gu:mcayellcla, 2?23,', i Yauli, Huancavelica, 2023. Variable 2 M = muestra de Se utiliz6 para

¢ ¢ual €s fa refacion entre * Determinar fa refacion entre «Existe relacion entre maloclusion y g estudio: ambas variables la
maloglusm_m y la presencia de malog:luspn y presencia de presencia de recesion gingival en Rgcegon 80 adultos observacion
recesion gingival en adultos de recesion gingival en adultos de adultos de Chacarilla del distrito de gingival — yari i . L
Chacarilla del distrito de Yauli, Chacarilla del distrito de Yauli, a1 arceaclica. 2093 XMa‘I’jg;ﬁgi'gnl' Ficha %eatrgg‘;)'aef;'on
Huapcavellca, 29?3. Huancayellca, 2023_./ «Existe relacion entre maloclusion y Dpl\mens[ondes. Y = variable 2: maloclusion.

* CCLIJaI Ies la relacion entre * Detlerr:wm_a}r la relacion entre | recesion gingival seglin sexo en lrjsgggi?n ¢ Recesion gingival.  Ficha de recoleccion
maloclusion y recesion maloclusion y recesion gingival  q1tos de Chacarilla del distrito de fecesion = relacion entre las de datos para
gingival segln sexo en adultos  segln sexo en adultos de Yauli, Huancavelica, 2023. glnglval_ =0 variables recesion gingival
de Chacarilla del distrito de Chacarilla del distrito de Yauli, ,Eyiste relacién entre maloclusion y Presencia de Alcance o nivel- Técnica de andlisis

i i ? i ., .. , i0 )
Yau!l, Huancave_llca, 20237 Huancayellca, 202??, recesion gingival segtin edad en recesion Correlacional de datos:

e ;Cual es la relacién entre e Determinar la relacion entre adultos de Chacarilla del distrito de gingival = 1

maloclusion y recesion
gingival segun edad en adultos
de Chacarilla del distrito de
Yauli, Huancavelica, 2023?

maloclusion y recesion gingival
segln edad en adultos de
Chacarilla del distrito de Yauli,

Huancavelica, 2023

Yauli, Huancavelica, 2023.

Disefio:
No Experimental,
transversal

Se us0 la prueba de
Chi cuadrado para
contrastar la
hipotesis de la
investigacion.
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Anexo 2
Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
= Continental

Afo de bs umdad, b par y ol desarmlly

Huancayo, 24 de agosto del 2023

OFICIO N°0506-2023-CIEI-UC

Investigadores:
TRAYCT RUBI GUILLEN ESCOBAR

Presente-

Tengo el agrado de dingrme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles que el estudio de mvestigacion titulado: RELACION ENTRE
MALOCLUSION Y RECESION GINGIVAL EN ADULTOS DE CHACARILLA
DEL DISTRITO DE YAULL HUANCAVELICA, 2023.

Ha sido APROBADO por ¢l Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e [l Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar ¢l cumplimiento de las normas ¢ticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final,

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal.
Atentamente
W
(¥ gy
A / r
Warer
‘= Procidenty del Comens S (rics
Cc Ao Arequpa Qusco
M Lmrem 8 Uiy MernsPrado - Lote Bl N7 A Oclesuyo
e | 1w Bepstirow ey Fovro 1004) 480 00
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Anexo 3

Consentimiento informado

Consentimiento informado para participantes de la investigacion

El presente estudio es conducido por la bachiller Guillen Escobar, Trayci, quien
esta realizando el Curso Taller de Titulacion en la Universidad Continental. El objetivo de la
investigacion es: Relacion entre maloclusion y recesion gingival en adultos de Chacarilla
del distrito de Yauli, Huancavelica, 2023.

En funcion de ello, lo invitamos a participar de este estudio a través de una ficha clinica que

se estima una duracion maxima de 15 min.

Su participacion es absolutamente voluntaria. Todos sus datos personales se mantendran en
estricta confidencialidad: se codificardan con un nimero para identificarlos de modo que se
mantenga el anonimato. Ademd&s, no seran usados para ningin otro proposito que la
investigacion.

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacién pueden ser atendidas en
cualquier momento durante su participacion. Asi mismo, puede retirar su participacion en el
momento que lo desee sin ningln perjuicio. Si durante el examen le resulta incomodo, puede

decirselo al entrevistador y también puede, si asi lo desea, no participar.

Muchas gracias por su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por Trayci Guillen
Escobar. He sido informado(a) de que el objetivo de este estudio es:

Relacién entre maloclusion y recesion gingival en adultos de Chacarilla del distrito de
Yauli, Huancavelica, 2023.

He sido informado (a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento
y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener pregunta sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar al
telefono 916721299.
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Estoy al tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacion sobre los resultados del estudio cuando este haya concluido. Para esto,
puedo contactar al teléfono 916721299,

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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Anexo 4
Instrumento de recoleccion de datos

Edad: Sexo:

A. Evaluacion de maloclusion

Segiin Angle

Clase |
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Clase Il

Clase Ill____

II

111
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B. Evaluacion de recesion gingival

EDAD: afios Sexo: ] E]

e RECESION GINGIVAL

Pieza recesion gingival Pieza recesion gingival
14 24

15 25

16 26

17 27

Pieza recesion gingival Pieza recesion gingival
34 44

35 45

36 46

37 47

0: ausencia de recesion gingival

1: presencia de recesion gingival

Fuente: Arroyo F. Relacion entre los factores oclusales y las recesiones gingivales

en dientes posteriores en estudiantes de la Facultad de odontologia de la

Universidad Nacional Federico Villarreal. SUNEDU. [Tesis] Universidad Nacional
Federico Villarreal, 2018.
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Anexo 5

Evidencia fotografica

= TREAAR
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Figura 1. Explicacion del estudio a los pobladores
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Figura 2. Evaluacion de maloclusion
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Figura 3. Evaluacién de piezas dentarias superiores
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Figura 4. Evaluacién de recesion gingival posterior
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Figura 5. Evaluacion de recesion gingival lado derecho
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Figura 6. Evaluacién de maloclusién clase |

61



. L

Figura 7. Evaluacién de recesion gingival inferior
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Figura 8. Evaluacién de relacion molar
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Figura 9. Evaluacidn de recesion gingival en molares
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