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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de recesion gingival en pacientes adultos del Servicio de
Odontologia de los hospitales Victor Lazarte Echegaray y Regional Docente de Trujillo.
Trujillo, 2018.

Material y método: El estudio de corte transversal, descriptivo y observacional, incluyé un
total de 200 pacientes adultos del Servicio de Odontologia de los hospitales Victor Lazarte
Echegaray y Regional Docente de Trujillo. Se realizé un examen clinico para evaluar la
prevalencia de recesion gingival basado en la Clasificacién de Miller. Para la confiabilidad se
utiliz6 el método estadistico Kappa, obteniendo un Kappa= 0.872 para la calibracién
intraevaluador y un Kappa= 0.659 para la calibraciéon interevaluador. Para el anélisis de
resultados se emple6 el programa estadistico SPSS Statistics 22.0, para luego presentar los
resultados en tablas y/o gréficos.

Resultados: La prevalencia de recesion gingival fue de 61%, siendo la Clase | la que
predomind (66.5%). El sexo masculino prevalecio con un 68.85%, al igual que el grupo etario
>50 afios de edad con un 87.5%. EIl grupo dentario que predominé fueron los premolares
inferiores. Con respecto al hospital, obtuvieron similar prevalencia.

Conclusiones: La prevalencia recesién gingival fue de 61%, siendo los premolares inferiores
las piezas dentarias que prevalecieron. El sexo masculino y el rango de edad >50 afios de edad

también predominaron.

Palabras clave: prevalencia; recesion gingival; paciente; adulto.



ABSTRACT

Objective: Determine the prevalence of gingival recession in adult patients from the Dental
Service of hospitals Victor Lazarte Echegaray and Regional Docente of Trujillo. Trujillo,
2018.

Material and methods: A cross-sectional, descriptive and observational study included a
total of 200 adult patients from the Dental Service of hospitals Victor Lazarte Echegaray and
Regional Docente of Trujillo. A clinical examination was performed to evaluate the
prevalence of gingival recession based on Miller Classification. The Kappa statistic was used
as a reliable method, obtaining a Kappa = 0.872 for the intraexaminer calibration and a Kappa
= 0.659 for the interexaminer calibration. The statistical program SPSS Statistics 22.0 was
used in order to analyze results, presenting them in charts and / or graphics.

Results: The prevalence of gingival recession was 61%, with Class | predominating (66.5%).
The male sex prevailed with 68.85%, as did the age group> 50 years of age with 87.5%.
The predominant dental group were mandibular premolars. Similar prevalence was obtained
regarding the hospital.

Conclusions: The prevalence of gingival recession was 61%, with the mandibular premolars
being the teeth that prevailed. The male sex and the age range >50 years of age also

predominated.

Key words: prevalence; gingival recession; patient; adult.
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l. INTRODUCCION

La recesion gingival (RG) es la afeccion mas comun e indeseable de la
encia,’ considerada un signo precoz de enfermedad periodontal.* Mythri y cols,® la
definen como el desplazamiento apical de la encia marginal desde su posicion normal
sobre la corona del diente hasta los niveles en la superficie de la raiz mas alla de la
union cemento-esmalte.

La RG afecta a una proporcion significativa de la poblacion adulta.®® La
prevalencia de ésta aumenta con la edad,%° pero no debe ser vista necesariamente
como una consecuencia del envejecimiento.®’ Con respecto al sexo, en grupos de
poblacién de la misma edad, la RG afecta mas al género masculino que al
femenino. 1012

A diferencia de otras afecciones periodontales, como las bolsas y la
afectacion de la furcacién, que pasan desapercibidos o no se reconocen, la RG es
clinicamente visible y los cambios son notorios.* Puede presentarse de forma
localizada o generalizada y estar asociada a una o mas superficies.!14

Se han propuesto varias clasificaciones para facilitar el diagnéstico de las
recesiones gingivales.™ La clasificacion de Miller, es una de las mas utilizadas de
todos los sistemas de clasificacion1131% se basa principalmente en dos aspectos:
extension de los defectos de la RG y extension de la pérdida de tejido duro y blando
en areas interdentales.'® De esta manera, se caracterizo en cuatro tipos de defectos de

recesion: Clase I, 11, [l y V. 11315



La aparicion y severidad de la RG puede verse condicionada por diversos
factores predisponentes y desencadenantes.!*1618 [ os factores predisponentes
pueden ser: anatdmicos y asociados a trauma oclusal. Los factores anatomicos
incluyen: escasa encia adherida, malposicion dentaria y apifiamiento, prominencia
radicular, dehiscencias dseas e insercion alta de frenillos que causan la traccion del
margen gingival. Los factores asociados a trauma oclusal abarcan anatomia del tejido
6seo alveolar circundante a la raiz del diente, intensidad y duracion del trauma.'* 6

Los factores desencadenantes abarcan: inflamacion, cepillado traumatico,
laceracion gingival, iatrogenia, margenes subgingivales de restauraciones, disefio
inadecuado de aparatologia removible y movimientos ortoddnticos no controlados.
La posicion de los dientes en el arco, la angulacién entre la raiz y el hueso y la
curvatura mesiodistal de la superficie dental, también afectan la tendencia a la
recesion.'® Se considera que su etiologia es multifactorial 231%1%-22 y que aparece
siempre como el resultado de méas de un factor asociado.?310:22

La preocupacién por estas alteraciones se basa en las posibles
consecuencias que pueden traer, que afectan no so6lo a la salud oral, sino también a
la salud general.® En este contexto, la relevancia clinica de la RG se ha relacionado
con varias afecciones como la hiperestesia dentinaria cervical; angustia estética,
especialmente cuando tales lesiones afectan a los dientes anteriores; mayor riesgo de
caries radiculares y lesiones por abrasion y / o erosion debido a la exposicion de la
superficie de la raiz al ambiente oral, ademés de un aumento en la acumulacion de

placa dental 8



En 2014, Beltran y cols.! realizaron un estudio estratificado probabilistico en
el sur de Chile, con una muestra aleatoria de 530 dientes con RG en 105 pacientes
(75 mujeres y 30 hombres), distribuidos en 3 grupos etarios (18-34, 35-50 y 51-64
afios). El objetivo fue estudiar la asociacion entre la presencia de recesiones
gingivales (RG) y caracteristicas del cepillado manual. Concluyeron gue, la RG en
mujeres fue de 70.9% y en hombres 29.1%. Ademas, las RG fueron clase | en
28,68%, clase 11 en 35,47%, clase 11l en 29,24% vy clase IV en el 6.61%. Se observd
mayor frecuencia en el primer y segundo premolar mandibular y una frecuencia de
cepillado de 3 0 mas veces al dia se asocia a la presencia de RG.

En 2014, Chrysanthakopoulos ° realizé un estudio transversal en Atenas,
Grecia, con una muestra de 1,430 adultos jovenes de 18 a 38 afios de edad. El objetivo
fue evaluar la prevalencia de la recesion gingival e investigar posibles asociaciones
entre esta condicion periodontal y variables epidemioldgicas. La prevalencia de RG
fue del 63,9%. La prevalencia en hombres fue de 68.9% y en mujeres de 59.3%.
Concluyd que no existe diferencia significativa entre ambos sexos y que los habitos
de salud oral, el tratamiento ortodontico previo, la presencia de placa dental, calculo
supra-gingival, el nivel educativo y el tabaquismo, se asociaron significativamente
con la presencia de recesion gingival.

En 2014, Rios FS 'y cols.?® realizaron un estudio transversal en Porto Alegre,
Brasil, con una muestra de 1023 adultos (398 varones y 625 mujeres) de 35 afios de
edad a mas. El objetivo fue describir las estimaciones y determinar los indicadores
de riesgo de la recesion gingival. La RG afecto al 99.7% de personas. La prevalencia,
extension y gravedad de RG aumentaron con la edad y fue mayor en los hombres.

10



Los incisivos centrales inferiores, segundos premolares inferiores y primeros molares
superiores presentaron las frecuencias mas altas de RG. Concluyeron que, la RG es
altamente prevalente en esta poblacién brasilefia y los principales factores de riesgo
fueron el sexo, la edad y el tabaquismo.

En 2015, Mythri y cols.® realizaron un estudio epidemiolégico en Kerala,
India, de disefio transversal, con una muestra de 710 personas, entre 15 a 60 afios de
edad fueron seleccionados, con el objetivo de determinar la incidencia de RG. De
710 sujetos examinados, 291 (40.98%) exhibieron RG. Se encontrd que la frecuencia
de RG aumentaba con la edad. Una alta frecuencia de recesion gingival se observé
en los hombres (60,5%) en comparacion con las mujeres (39,5%). Los incisivos
inferiores (43,0%) mostraron mayor frecuencia de RG, al igual que la Clase | de
Miller. Concluyeron que aproximadamente la mitad de los sujetos examinados
exhibio la recesion gingival.

En 2017, Castro-Rodriguez y Grados-Pomarino,'® realizaron un estudio
observacional y transversal en Lima, Perd, con una muestra representativa de 318
pacientes entre 25-75 afios, con el objetivo de determinar la prevalencia, extension,
severidad e indicadores de riesgo de recesiones gingivales. La prevalencia de
recesiones gingivales fue del 94,3%, la extension fue del 44,8%, siendo mas comunes
en la region mandibular (54,2%); la severidad promedio de las recesiones fue de
3,86+0,45mm. El género femenino evidencio mayor prevalencia de RG y el género
masculino evidencio una asociacion significativa con la severidad de las recesiones.

Concluyeron que las recesiones gingivales son altamente prevalentes en una

11



poblacion peruana y los principales indicadores de riesgo encontrados fueron el
género, el movimiento del cepillado y el tratamiento ortodontico previo.

La RG es un problema comun de la encia, que afecta a diversas poblaciones
en algin grado. La presente investigacion tiene como objetivo determinar la
prevalencia de RG en los pacientes adultos del Servicio de Odontologia de los
hospitales Victor Lazarte Echegaray y Regional Docente de Trujillo, con el fin de
estimar la magnitud y distribucion de esta condicion mediante datos segin sexo,
rango de edad, grupo dentario y hospital debido a que en nuestro medio no existen
estudios previos de este tipo, y es importante recopilar informacion detallada, para
evaluar la tendencia y epidemiologia de la RG para aplicar acciones de prevencion
y control de esta condicion para un temprano manejo terapéutico y asi evitar

complicaciones.

12



1.1. Formulacion del problema

¢Cudl es la prevalencia de recesion gingival en pacientes adultos del Servicio de
Odontologia de los hospitales Victor Lazarte Echegaray y Regional Docente de
Trujillo.Trujillo, 2018?

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo General
- Determinar la prevalencia de recesion gingival en pacientes adultos del
Servicio de Odontologia de los hospitales Victor Lazarte Echegaray y
Regional Docente de Trujillo. Trujillo, 2018.
1.2.2. Objetivos Especificos.
- Determinar la prevalencia de recesion gingival, segun sexo, en pacientes
adultos del Servicio de Odontologia de los hospitales Victor Lazarte
Echegaray y Regional Docente de Trujillo. Trujillo, 2018.
- Determinar la prevalencia de recesion gingival, segin rango de edad, en
pacientes adultos del Servicio de Odontologia de los hospitales Victor
Lazarte Echegaray y Regional Docente de Trujillo. Trujillo, 2018.
- Determinar la prevalencia de recesion gingival, segin grupo dentario, en
pacientes adultos del Servicio de Odontologia de los hospitales Victor
Lazarte Echegaray y Regional Docente de Trujillo. Trujillo, 2018.
- Determinar la prevalencia de recesion gingival, segun hospital, en
pacientes adultos del Servicio de Odontologia de los hospitales Victor

Lazarte Echegaray y Regional Docente de Trujillo. Trujillo, 2018.

13



1.

Il.  DEL DISENO METODOLOGICO

Material de estudio.

1.1 Tipo de investigacion.

Segun el Segun la Segun la Segun la

periodo en que | evolucion del | comparacion de | interferencia del

se capta la fendmeno poblaciones investigador en
informacion estudiado el estudio
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional

1.2 Area de estudio.
Este estudio se desarrollé en los servicios de Odontologia de los hospitales
Victor Lazarte Echegaray y Regional Docente de Trujillo. Departamento La
Libertad.

1.3 Definicion de la poblacion muestral.
La poblacién muestral estuvo conformada por los pacientes adultos del
servicio de Odontologia de los hospitales Victor Lazarte Echegaray y Regional
Docente de Trujillo, durante el mes de mayo 2018, que cumplieron con los

criterios de elegibilidad.

1.3.1 Caracteristicas generales

14



1.3.1.1 Criterios de inclusién:

- Paciente que acudid a su atencién dental de rutina en el
Servicio de Odontologia del Hospital Victor Lazarte
Echegaray y Hospital Regional Docente de Trujillo en
mayo de 2018.

- Paciente de 20 afios de edad a mas.

- Paciente con aparente buen estado de salud general
(ABEG), llcido y orientado en tiempo, espacio y
persona (LOTEP).

1.3.1.2 Criterios de exclusion:
- Paciente que presenten menos de 20 piezas dentarias,
excluyendo las terceras molares.®

- Paciente que se neg0 a participar en el estudio.
1.3.2 Disefio estadistico de muestreo:

1.3.2.1 Unidad de Analisis: Cada paciente adulto atendido en el Servicio
de Odontologia de los hospitales Victor Lazarte Echegaray y Regional

Docente de Trujillo y que cumplia con los criterios establecidos.

1.3.2.2 Unidad de muestreo: Cada paciente adulto atendido en el Servicio
de Odontologia de los hospitales Victor Lazarte Echegaray y Regional

Docente de Trujillo que cumplia con los criterios establecidos.

15
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1.3.2.3 Marco de muestreo: Carecid de marco muestral por presentar un

método de seleccion no probabilistico.

1.3.2.4 Tamafo muestral: Para determinar el tamafio de muestra se

emplearon datos de un estudio piloto, empleandose la férmula para

estimacion de frecuencias (Marco muestral conocido):

N*Z, . *P*Q

n= 2 % 2% n*x
d (N _1)+Zl—a/2 p q

Marco muestral

Alfa (Maximo error tipo I)

Nivel de Confianza

Valor tipificado de Z al 2.5% de error tipo |
% pacientes con Recesion Gingival
Complemento de p

Precision

Tamafio de la muestra calculado

Tamarfio de la muestra minimo

N= 1731
a=  0.050
1-a2= 0975
Z(l-w2)=  1.960
p= 0150
qg=  0.850
d=  0.050
n= 176.087
n= 177

1.3.3 Método de seleccion: Muestreo no probabilistico por conveniencia.

Consideraciones éticas

Para la ejecucion de la presente investigacion, se conto con la autorizacion de

la Facultad de Medicina y del comité de bioética de la Universidad Privada

Antenor Orrego (ANEXO 1), de la Direccién de Capacitacion de los hospitales

16



Hospital Victor Lazarte Echegaray y Regional Docente de Trujillo, que basan
sus parametros en los principios de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial, en su version mas reciente (Fortaleza — Brasil, octubre de
2013); y en los articulos 15°; 25°; 28° de La Ley General de Salud del Peru.
(Ley N°26842). Estas recomendaciones guian a los médicos en investigaciones

biomédicas que involucran seres humanos.

2. Métodos, Técnicas e Instrumento de recoleccién de datos.

2.1 Método. Observacion

2.2 Descripcién del Procedimiento:

A. De la aprobacion del proyecto:

El primer paso para la realizacion de la presente investigacion fue solicitar
el permiso para su ejecucién, mediante la aprobacion del proyecto por
parte de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego con la correspondiente Resolucién
Decanal. (ANEXO 2)

B. De la autorizacion para la ejecucion:
Una vez aprobado el proyecto se procedié a solicitar el permiso a las
autoridades de los hospitales Victor Lazarte Echegaray Regional y
Docente de Trujillo para poder trabajar con los pacientes atendidos en el
Servicio de Odontologia de los mismos. (ANEXO 3).

C. De la confiabilidad del método:
La confiabilidad del método fue realizada en 15 pacientes, mediante la
calibracion interevaluador entre el investigador y un experto y la

calibracién intraevaluador con el mismo evaluador en dos momentos
17



distintos. Se emple6 el método estadistico Kappa para evaluar la
concordancia en la variable Recesion Gingival. Se obtuvo buena
confiabilidad en el andlisis interevaluador (Kappa = 0.659) y en la
calibracion intraevaluador (Kappa = 0.872) (ANEXO 4).

. Instrumento:

El instrumento que se utilizé en la presente investigacion, denominado,
“Ficha de recoleccion de datos”, estuvo distribuido en dos partes. La
primera parte contuvo informacion general del paciente: edad, sexo,
namero de historia clinica y hospital de atencién odontoldgica y la segunda

parte contuvo un cuadro de examen clinico (ANEXO 5).

. De la recoleccién de datos:

Inicialmente cada paciente seleccionado recibi6é informacion acerca del
propdsito de la investigacion, solicitandoles su participacion en el estudio,
firmando el consentimiento informado (ANEXO 6). Posteriormente, se
procedio a realizar el examen clinico intraoral para determinar la presencia

0 ausencia de recesion gingival.

. Del examen clinico

Se realizd el examen odontoldgico con todas las medidas de bioseguridad
e instrumental estéril. Primero, se identifico si los pacientes presentaban
recesion gingival en una o mas piezas dentarias para posteriormente
clasificarlas. En la evaluacion de los dientes con recesion gingival de cada
sujeto se empled una sonda periodontal, modelo PCPUNC15, Hu-Friedy,
en donde se consider6 como recesion gingival en aquellos dientes que
presentaron mayor o igual a 1 mm. de superficie de raiz expuesta. Cuatro
superficies fueron evaluadas en cada diente: mesial, bucal, distal y lingual,

la medicion mas alta se registro. Las recesiones se clasificaron de acuerdo
18



con el sistema sugerido por Miller en 1985%; y se obtuvo medidas lineales
desde la uniéon cemento esmalte hasta el margen gingival (UCE-MG) en
los dientes con recesion gingival, para evaluar el ancho vertical
(apicocoronal) de la recesion. En los casos en que la union cemento
esmalte estuvo cubierta por célculo, oculta por una restauracién o pérdida
por desgaste o lesiones cariosas, se estimd la ubicacion de dicha union
sobre la base de los dientes adyacentes para después registrar en la ficha
de recoleccion de datos. Una vez finalizado, se procedié al anélisis de

resultados.

19



2.4 Variables:

Variables Definicion conceptual Definicion Tipo de Variable Escala de
Operacional e segun su medicion
Indicadores naturaleza
Recesion Desplazamiento del | Se evalu6 mediante: Cualitativa Ordinal
I . . Clasificacion de
gingival margen gingival apical | \zijier y distancia
a la unién | UCE-MG:
) Clase |
cementoamélica con la e Leve
.y .. e Moderado
exposicion de superficie e Severo
radicular al ambiente | Clase!l:
o Leve
oral. 1 e Moderado
e Severo
Clase I11:
o Leve
e Moderado
e Severo
Clase 1V:
o Leve
e Moderado
e Severo
ANEXO 7
Covariables | Definicion conceptual | Definicion Operacional | Tipo de Variable | Escala de
e Indicadores . _
segun su | Medicidn
Naturaleza
Sexo Condicion  organica, | Se categorizo segun Cualitativa Nominal
masculina o femenina, | caracteristicas sexuales:
de los animales y las -Sexo masculino
plantas.? -Sexo femenino

20




Edad Tiempo que ha vivido 1. Segun rango de | Cualitativa Ordinal
. edad:®
una persona o0 ciertos
animales o vegetales.? - 20-29 afios
- 30-39 afos
- 40-49 aios
- >=50 aflos
Pieza Cuerpo  duro que, | Grupo dentario: Cualitativa Nominal
Dentaria engastado en  las | -Incisivos
mandibulas del hombre | -Caninos
y de muchos animales, | -Premolares
queda descubierto en [ -Morales
parte, para servir como ) )
) L Tipo de arco dentario:
6rgano de masticacion o )
-Maxilar
de defensa.? _
-Mandibular
Hospital Establecimiento Se categoriz6 segun el | Cualitativa Nominal

sanitario donde se
atiende a los enfermos
para proporcionar el
diagnostico y
tratamiento que

necesitan.?*

hospital de evaluacion:

-Hospital ~ Regional
Docente de Trujillo

-Hospital Victor

Lazarte Echegaray

21




2.5. Andlisis estadistico de la informacion:

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en
el programa estadistico SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para
luego presentar los resultados en tablas mostrando los resultados de acuerdo
a los objetivos planteados. Se presentaron frecuencias absolutas y
porcentuales. Se realizé un andlisis descriptivo para determinar la prevalencia
de recesion gingival en pacientes adultos del Servicio de Odontologia de los
hospitales Victor Lazarte Echegaray y Regional Docente de Trujillo,
considerando dentro del analisis covariables como sexo, edad, grupo dentario

y hospital.
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lll. RESULTADOS

En el presente estudio se evaluaron 200 pacientes adultos del Servicio de
Odontologia de los hospitales Victor Lazarte Echegaray y Regional Docente de
Trujillo, de los cuales el 30.50% fueron hombres y el 69.50% mujeres. Las edades
de los pacientes evaluados, estuvieron comprendidas entre 20 afios de edad a mas,
(X= 35.78; 0 =10.20). Se obtuvo lo siguiente:

En el presente estudio se observa que la prevalencia de RG fue de 61%,

predominando la Clase | de Miller de severidad leve con un 66.1 %. (TABLA 1)

Se observa ademas que el sexo masculino presentd 68.85% de prevalencia y el sexo
femenino un 57.55%. (TABLA 2)

Referente al grupo etario, predominé la RG en los pacientes del rango de >50 afios
de edad con un 87.5%. (TABLA 3)

Se observa ademas que el grupo dentario donde fue mas alta la prevalencia de RG
fueron los premolares inferiores con un 43%. (TABLA 4)

La prevalencia de RG, segun hospital, en pacientes adultos del Servicio de
Odontologia del hospital Regional Docente de Trujillo fue de 62.79%, y en el

hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo de 59.65%. (TABLA 5)
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Tabla 1

Prevalencia recesion gingival en pacientes adultos del Servicio de Odontologia de los

hospitales Victor Lazarte Echegaray y Regional Docente de Trujillo. Trujillo, 2018.

RECESION GINGIVAL

AUSENCIA n=78 39%
PRESENCIA n=122 61 %
CLASIFICACION DE MILLER
Leve Moderada Severa Total
CLASE
N % N % N % n %
Clase | 290 66.1 95 2164 O 0.00 389 87.70%
Clase 11 0 0.00 12 273 18 60.00 30 6.83%
Clase 111 0 0.00 9 2.05 6 4000 15 3.42%
Clase IV 0 0.00 0 0 5 100.00 5 2.05%
Total 290 66.97 116 2642 29 6.61 439 100.00
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Tabla 2

Prevalencia de recesion gingival, segln sexo, en pacientes adultos del Servicio de

Odontologia de los hospitales Victor Lazarte Echegaray y Regional Docente de Trujillo.

Trujillo, 2018.

Recesion Gingival

Presencia Ausencia Total
N % n % N %
Femenino 80 5755 59 4245 139 69.50
Masculino 42 68.85 19 31.15 61 30.50
Total 122 61.00 78 39.00 200 100.00
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Tabla 3

Prevalencia de recesion gingival, segin rango de edad, en pacientes adultos del Servicio de

Odontologia de los hospitales Victor Lazarte Echegaray y Regional Docente de Truijillo.

Trujillo, 2018.

Recesion Gingival

) ) Total
Edad Presencia Ausencia
N % n % n %
20-29 33 48.53 35 51.47 68 34.00
30-39 35 55.56 28 44.44 63 31.50
40-49 26 70.27 11 29.73 37 18.50
>=50 28 87.50 4 12.50 32 16.00
Total 122 61.00 78 39.00 200 100.00
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Tabla 4

Prevalencia de recesion gingival, segun grupo dentario, en pacientes adultos del Servicio de

Odontologia de los hospitales Victor Lazarte Echegaray y Regional Docente de Trujillo.

Trujillo, 2018.

Dient Maxilar Superior Maxilar Inferior
ientes 0 % 0 %
.. 12 3% 50 11%

Incisivos

Caninos 9 2% 23 5%

Premolar 75 17% 43%

190

Molares 47 11% 33 8%

Total 143 33% 296  67%

TOTAL | 439
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Tabla5

Prevalencia de recesion gingival, segun hospital, en pacientes adultos del Servicio de
Odontologia de los hospitales Victor Lazarte Echegaray y Regional Docente de Trujillo.

Trujillo, 2018.

Recesion Gingival

) ) ) Total
Hospital Presencia Ausencia
N % N % n %
LAZARTE 68 59.65 46 4035 114  57.00

REGIONAL 54 62.79 32 3721 86 43.00

Total 122 61.00 78 39.00 200 100.00
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IV. DISCUSION

La RG es el resultado de la migracion apical de los tejidos gingivales. Puede estar
localizado en un solo diente o en un grupo de dientes,?! convirtiéndose en una condicion

comun e indeseable, que afecta a personas de todas las edades en todo el mundo.?

En el presente estudio se obtuvo una prevalencia de RG similar a lo hallado por
Chrysanthakopoulos.® y Mythri y cols.®> Esto puede deberse a que en estos estudios la
mayor parte de la poblacion fue menor de 39 afios de edad. Sin embargo, Castro-
Rodriguez y cols.’® y Rios FS y cols?® obtuvieron mayor porcentaje de prevalencia en
comparacion al presente trabajo. Esta diferencia puede entenderse debido a que la mayor
parte de su poblacion fue mayor de 40 afios de edad. Por otro lado, en el presente estudio,
la clase | de Miller fue la que prevalecio, coincidiendo con Mythri y cols.®> Se puede
atribuir al hecho de que, en la regién cervical de los dientes, el hueso y encia son mas
delgados y por lo tanto es mas probable que se reabsorba, lo que lleva a la formacién de

la RG clase | o clase II.

En los estudios de Chrysanthakopoulos®, Mythri y cols.’ y Rios FS y cols.%, la RG
predomind en el sexo masculino, coincidiendo con este trabajo de investigacion, esto
puede ser debido a que las mujeres tienden a mantener una buena higiene bucal y visitan
a sus dentistas con mas frecuencia que los hombres.® Sin embargo, los resultados
discrepan con los hallados en Beltran y cols?, y Castro-Rodriguez y cols.'® donde el sexo
femenino fue el predominante. Este hecho puede atribuirse a que, al estar las mujeres mas
motivadas con respecto a las practicas de higiene oral, poseen mayores frecuencias de

cepillado que los hombres.®
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Respecto a la prevalencia de RG y el rango de edad, segun los resultados de esta
investigacion, fue el grupo de >50 afios de edad el que predoming, al igual que diversos
estudios de investigacion como Mythri y cols.®, Castro-Rodriguez, Grados- Pomarino'® y
Rios FS y cols. 2% esto puede ser debido al periodo mas prolongado de exposicion a los
agentes que causan la RG mas larga, asociado con cambios intrinsecos en el organismo,
tanto locales como sistémico, ademas de los efectos acumulativos de la propia lesion.
Sin embargo, en los estudios de Beltran y cols® y Chrysanthakopoulos® predominé en
menores rango de edad, esto puede ser debido a que la ocurrencia de RG en personas

jovenes comprende aislados factores etiologicos y generalmente es localizado.®

Referente al grupo dentario con RG, fueron los premolares inferiores los que
predominaron. Estos hallazgos fueron similares a los de Beltran y cols.! , Castro-
Rodriguez y cols.’ y Rios FS y cols.?® Estas recesiones se han asociado principalmente
por un cepillado dental traumatico,® hueso alveolar o tejido gingival delgado.®
Discrepando con Manchala y cols.*y Mythri y cols.® que muestran predominio de RG en
los incisivos inferiores, esto puede ser debido al acumulo de placa dental, y tejido
conectivo deficiente.>®?! La ocurrencia de las recesiones gingivales en los dientes de la
mandibula estd probablemente relacionado con las caracteristicas de la mucosa
queratinizada, que es mas ancha y probablemente mas gruesa en el maxilar que en la
mandibula. Las zonas con mucosa queratinizada deficiente, especialmente en lo que
respecta al espesor, se han demostrado ser mas susceptibles a la recesion gingival 82t

La recesion gingival segun ambos hospitales, presento similar prevalencia. Esto puede
deberse a que son socioeconomicamente similares. No se encontraron estudios

semejantes.
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V. CONCLUSIONES

Con respecto a la prevalencia de RG, en pacientes adultos del Servicio de Odontologia de
los hospitales Victor Lazarte Echegaray y Regional Docente de Trujillo, se puede concluir

lo siguiente:

1. Laprevalencia de RG fue de 61%, siendo la clase | de Miller la que predomind.

2. Laprevalencia de RG en el sexo masculino fue de 68.85% y del sexo femenino

57.55%.

3. Segun edad, en el rango de >50 afios de edad la prevalencia fue de 87.5%, el
rango 40-49 afios de edad fue de 70.27%, el rango de 30-39 afios de edad fue
de 55.56 % y en el rango de 20-29 afios de edad, fue de 48.53%.

4. Segun el grupo dentario, predomind la prevalencia de RG en los premolares
inferiores con 43%.

5. La prevalencia de RG, segun hospital, en pacientes adultos del Servicio de
Odontologia del hospital Regional Docente de Trujillo fue de 62.79%, y en el

hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo de 59.65%.
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V1. RECOMENDACIONES

Al concluir el estudio podemos recomendar lo siguiente:

- Realizar més investigaciones similares en distintas poblaciones con
un mayor numero de muestra.

- Realizar méas investigaciones implementando otros sistemas de
clasificacion, asociando a factores epidemioldgicos e incluyendo el
impacto de las recesiones gingivales en la calidad de vida en los

pacientes.
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ANEXO 1

| l PAO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°021-2017-UPAO
Trujillo, 27 de Setiembre del 2017

VISTO, el oficio de fecha 27 de Setiembre del 2017 presentado por el alumno(a) ALVAREZ
HUAMAN, DIANA CAROLINA, quien solicita autorizacién para realizacién de investigacién.

CONSIDERANDO:
Que por oficio, el alumno(a) ALVAREZ HUAMAN, DIANA CAROLINA, solicita se le de

conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de
Bioética en Investigacién de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucién Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de
2016, se aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAO y sean conducidos por alglin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO

Que en el presente caso, después de la evaluacién del expediente presentado por el
alumno, el Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo resulta procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
Investigacion:

PRIMERO: APROBAR el proyecto “PREVALENCIA DE RECESION GINGIVAL EN PACIENTES
ADULTOS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DE LOS HOSPITALES VICTOR LAZARTE ECHEGARAY DE
TRUJILLO Y REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO. TRUIJILLO, 2017".

SEGUNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacion.

Registrese, Comuniq u4se y Archivese.
/]

Secretario




ANEXO 2
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\‘\ Facultad de Medicina Humana
. g//UPAO DECANATO

Cn
%
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D

Trujillo, 24 de mayo del 2018

RESOLUCION N2 1154-2018-FMEHU-UPAO

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) ALVAREZ HUAMAN DIANA CAROLINA alumno (a) de la Escuela
Profesional de Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “PREVALENCIA DF RECESION
GINGIVAL EN PACIENTES ADULTOS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DE LOS HOSPITALES VICTOR LAZARTE

ECHEGARAY Y REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO, TRUJILLO, 2018”, para obtener el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) ALVAREZ HUAMAN DIANA CAROLINA, ha culminado el total de asignaturas de los 10 ciclos
académicos, y de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de
Investigacion y su posterior aprobacién por el Director de la Escuela Profesional de Estomatologia, de conformidad con
el Oficio N2 0312-2018-ESTO-FMEHU-UPAO;

Que, de la Evaluacién efectuada se desprende que el Proyecto referido redne las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;

SE RESUELVE:

Primero.-  AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis intitulado “PREVALENCIA DE RECESION GINGIVAL EN
PACIENTES ADULTOS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DE LOS HOSPITALES VICTOR LAZARTE
ECHEGARAY Y REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO, TRUJILLO, 2018”, presentado por el (la) alumno (a)
ALVAREZ HUAMAN DIANA CAROLINA, en el registro de Proyectos con el N2588 ESTO por reunir las
caracteristicas y requisitos reglamentarios declarandolo expedito para la realizacion del trabajo
correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 22,05,18 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 22,05,20.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (Ia) profesor (a) C.D. ASMAT ABANTO ANGEL.

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional de Estomatologia para que se sirva disponer lo que
corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las
acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en fa
presente resolucidn.
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ANEXO 3

CONSTANCIA DE SUPERVISION DE PROYECTO

Yo, GABANCHO DE CACEDA REYNA ISABEL, Cirujano Dentista, identificada
con el N° C.0.P. 02911, hago CONSTAR la supervision de la ejecucion de la

Tesis, realizada en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, titulada:

“PREVALENCIA DE RECESION GINGIVAL EN PACIENTES ADULTOS DEL
SERVICIO DE ODONTOLOGIA DE LOS HOSPITALES VICTOR LAZARTE
ECHEGARAY Y REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO. TRUJILLO, 2018.”

Alumna: ALVAREZ HUAMAN DIANA CAROLINA
ID: N° 000122901

Se expide la presente para fines convenientes.

Truijillo, junio del 2018

A‘%é GABANCHO
DE CACEDA

N° C.O.P. 02911



ANEXO 3

CONSTANCIA DE SUPERVISION DE PROYECTO

Yo, MIRANDA GUTIERREZ EDWARD HENRY, Cirujano Dentista, identificado
con el N° C.O.P. 07896, hago CONSTAR la supervision de la ejecucion de la

Tesis, realizada en el Hospital Regional Docente de Trujillo, titulada:

“PREVALENCIA DE RECESION GINGIVAL EN PACIENTES ADULTOS DEL
SERVICIO DE ODONTOLOGIA DE LOS HOSPITALES VICTOR LAZARTE

ECHEGARAY Y REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO. TRUJILLO, 2018.”

Alumna: ALVAREZ HUAMAN DIANA CAROLINA

ID: N° 000122901

Se expide la presente para fines convenientes.

Truijillo, junio del 2018

Y

DR. MIRANDA GUTIERREZ
EDWARD HENRY

N° C.O.P. 07896



ANEXO 4

CONFIABILIDAD DEL METODO

%

. . ., .
Variable n Calibracién Concordancia Kappa p
Intraevaluador 96.97 0.872 < 0.001
Recesioén
Gingival 33
Interevaluador 93.94 0.659 0.001

* Kappa de Cohen

43



ANEXO 5

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES Hcl:

Sexo: ()M ()F

[ 130-39 afios

|:| 40-49 afios

|:| >=50 afios

Hospital de atencion: ( )HRDT  ( ) HVLE
Il. EXAMEN CLINICO

Recesion Gingival: Ausencia [_] Presencia [__|
UCE - MG CLASIFICACION MILLER
Leve X Menos de 3 mm Clase I, Il I, IV
Moderada 3admm
Severa : Mayor de 4 mm
A
Miller
UCE - MG

1.7 1.6 1.5 1.4 1.3 1.2 1.1 21 22 23 24 25 26 27

A

v

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

Miller
UCE - MG

44



ANEXO 6

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. INTRODUCCION

Usted ha sido invitado (a) a participar en el estudio titulado: “Prevalencia de recesion
gingival en pacientes adultos del Servicio de Odontologia de los hospitales Victor
Lazarte Echegaray y Regional Docente de Trujillo. Trujillo, 2018”. Su
participacion es completamente voluntaria y antes de que tome su decisién debe leer
cuidadosamente este formato, hacer todas las preguntas y solicitar las aclaraciones que

considere necesarias para comprenderlo.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO
El objetivo de la investigacion para la cual estamos solicitando su colaboracion es:
Determinar la prevalencia de la recesion gingival en pacientes adultos del Servicio de
Odontologia de los hospitales Victor Lazarte Echegaray de Trujillo y Regional
Docente de Trujillo. Trujillo, 2018.

3. PROCEDIMIENTOS GENERALES DEL ESTUDIO

Su aceptacion y firma del presente formato, lo compromete a seguir las instrucciones

que se les indican y dejarse realizar un examen clinico bucal.
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4. BENEFICIOS

Se espera que, con el conocimiento derivado de este estudio, beneficie a futuros
pacientes al permitir brindarles un mejor tratamiento y diagnostico. Ademas, para el

desarrollo del conocimiento cientifico.

5. CONFIDENCIALIDAD

Toda informacion sobre su salud general es de caréacter confidencial y no se daré a
conocer con nombre propio a menos que asi lo exija la ley, o un comité de ética. En
tal caso los resultados de la investigacion se podran publicar, pero sus datos no se

presentan en forma identificable.

6. INFORMACION Y QUEJAS

Cualquier problema o duda que requiera atencion inmediata, debera ser informada a
la responsable del estudio, Srta. Diana Carolina Alvarez Huaman.

Declaro haber leido el presente formato de consentimiento y haber recibido respuesta
satisfactoria a todas las preguntas que he formulado, antes de aceptar voluntariamente

mi participacién en el estudio.

PACIENTE

Nombre:

Firma: Fecha:

INVESTIGADORA

Nombre:

Firma: Fecha:
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ANEXO 7

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL E INDICADORES

Recesion Gingival

Se evalu6é mediante:

1. Clasificacion de Miller

- Clase I: Recesién de los tejidos marginales que no alcanza la
linea mucogingival.

- Clase I1I: Recesion de los tejidos marginales que se extiende o
va més alld de la unién mucogingival sin pérdida de insercion
periodontal (hueso o tejidos blandos) en el &rea interdental.

- Clase I11: Recesion de los tejidos marginales que se extiende o
va mas alla de la unién mucogingival con pérdida de la insercion
periodontal en el area interdental o mala posicion dentaria.

- Clase IV: Recesion de los tejidos marginales que se extiende o
va mas alla de la unién mucogingival con pérdida severa de
hueso o tejido blando en el area interdental y/o severa

malposicion dental.

2. Seqgun la distancia UCE-MG

Leve: Menora 3 mm
Moderada: 3 a4 mm

Severa: Mayor 4 mm
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