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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, se titula Relacion entre biotipo periodontal y
recesiones gingivales en pacientes de 30 a 50 afios de edad atendidos en la Clinica
Santa Maria Los Olivos — 2021. El principal objetivo general, es encontrar la relacion
entre biotipo periodontal y las recesiones gingivales en las personas de 30 a 50 afios
atendidas en la clinica Santa Maria, Distrito los Olivos - 2021. Los objetivos especificos
son, conocer el biotipo periodontal, la relacion entre el biotipo periodontal y la clase de
recesion gingival I, Il, 1ll, IV segun la metodologia aplicando la clasificacion de Miller
en las personas atendidas de 30 a 50 afios en la clinica Santa Maria, Distrito Los Olivos
- 2021.

La Metodologia seguida, es de caracter observacional, transversal, descriptivo y
prospectivo en su estudio. Es observacional-transversal porque la medicidén ser& unica
(estudio transversal) teniendo en cuenta las evidencias encontradas de acuerdo a la
practica clinica realizada, siendo la bachiller de estomatologia responsable de

observar y describir las ocurrencias.

Se aplicé la Metodologia de Miller con la siguiente clasificacion de clase |, I, 1l y IV.
Se obtuvo resultados del total de muestra estudiada, de 37 pacientes, se pudo
apreciar; una relacién directa que emana entre la retraccion gingival y biotipo
periodontal. Donde el 59.5% (22 pacientes) se observo que tienen recesion gingival y
el 40.5% (15 personas atendidas) no presentaron recesion gingival. Que dentro de los
que tuvieron recesion gingival, el 43.20% (16 personas atendidas) se observa biotipo
periodontal delgado y el 16.2% (6 pacientes) presentaron biotipo periodontal grueso y
retraccion gingival. Concluyéndose que los pacientes con biotipo periodontal delgado

sSON mas propensos a tener retraccion gingival.
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ABSTRACT

The present research work is entitled Relationship between periodontal biotype and
gingival recessions in patients from 30 to 50 years of age treated at the Santa Maria
Los Olivos Clinic - 2021. The main general objective is to find the relationship between
periodontal biotype and the gingival recessions in people from 30 to 50 years of age
treated at the Santa Maria clinic, Los Olivos District - 2021. The specific objectives are
to know the periodontal biotype, the relationship between the periodontal biotype and
the class of gingival recession I, Il, lll, IV according to the methodology applying the
Miller classification in people from 30 to 50 years of age treated at the Santa Maria
clinic, Los Olivos District - 2021.

The methodology followed is observational, cross-sectional, descriptive and
prospective in its study. It is observational-cross-sectional because the measurement
will be unique (cross-sectional study) taking into account the evidence found according
to the clinical practice carried out, with the stomatology high school being responsible
for observing and describing the occurrences.

Miller's Methodology was applied with the following classification of class I, II, 1l and
IV. Results were obtained from the total sample studied, of 37 patients, it could be
appreciated; a direct relationship that emanates between gingival retraction and
periodontal biotype. where in 59.5% (22 patients) it was observed that they have
gingival recession and 40.5% (15 people attended) did not present gingival retraction.
That among those who had gingival retraction, 43.20% (16 people attended) had a thin
periodontal biotype and 16.2% (6 patients) had a thick periodontal biotype and gingival
retraction. Concluding that patients with a thin periodontal biotype are more likely to

have gingival retraction.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion, se titula Relacion entre biotipo periodontal y
recesiones gingivales en pacientes de 30 a 50 afios de edad atendidos en la Clinica
Santa Maria Los Olivos — 2021.

Podemos definir el tema de recesién gingival como el movimiento del margen gingival
apical a la fusion del esmalte-cemento dafiada de area expuesta de la superficie de la

raiz al ambiente oral.

La recesion gingival es un tipico problema de salud bucodental frecuente a nivel
mundial que se presenta en consultorio, surgiendo muchas anomalias como: estética
nada deseable, sensibilidad dental, retencion de placa, lesiones cervicales hasta llegar
a la pérdida dentaria si no son tratadas adecuadamente a tiempo. Es por ello la
importancia de determinar el biotipo periodontal y el grado que afecta la recesion
gingival para que el profesional de la salud bucal pueda determinar un correcto
diagndstico y tratamiento al paciente.

El biotipo periodontal define la caracteristica respecto del grosor bucogingival de la
encia, clasificando en: a) biotipo delgado, formado por la encia fina, en forma de festén,
de apariencia delicada y de poco color, asociada a los dientes de forma triangular y
conicas; b) biotipo grueso, presenta una encia voluminosa que lo caracteriza, abultada,
de apariencia densa y fibrosa, con festén plano, agrupada a diente cuadrado y ancho

sobre el extendido coronario.

Podemos afirmar que para determinar el biotipo gingival por la translucidez el método
de la sonda aplicado en el surco gingival es el mas utilizado frecuentemente en la

actualidad, siendo simple y efectivo para evaluar el espesor gingival.

El objetivo de la presente investigacion es determinar la relacion entre recesiones
gingivales y biotipo periodontal en pacientes entre las edades de 30 a 50 afios
atendidos en la clinica Santa Maria, Distrito Los Olivos — 2021, donde la muestra es
de 37 pacientes que se ajusta a los principios de inclusion, se pudo observar el biotipo
periodontal aplicando la metodologia de translucidez de la sonda y la recesion de clase

a la que pertenece segun la metodologia de Miller.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La recesion gingival es una dificultad en la salud bucodental frecuente que se presenta
en la poblacion. Como consecuencia de ello, surgen muchas alteraciones como:
sensibilidad de los dientes, estética nada deseable, placa retenida, lesiones cervicales,

incluso hasta llegar a la pérdida dentaria.

La recesion gingival se caracteriza en que la superficie de la raiz del diente queda
expuesta debido a un desplazamiento del limite gingival, que se ubica apicalmente a

la unién amelocementaria.t

La etiologia se debe a factores predisponentes (capa cortical fina, biotipo fino de las
encias, divergencia, fenestraciones, malposicion, falta de encias insertadas, entre
otros) y factores desencadenantes (inflamacion asociada a placa bacteriana, cepillado
inadecuado y fuerte de los dientes, traumatismos oclusivos y movimientos de
ortodoncia que van mas alla del limite alveolar), estos factores de alguna manera estan

presentes en el desarrollo de la retraccion de las gingiva.?

El conocimiento de las condiciones del biotipo periodontal, es fundamental para la
planificacion de cualquier tratamiento a seguir. Para algunos autores la gingiva
inflamada esta vinculada a placa bacteriana, siendo éste el mas importante factor
desencadenante que se relaciona a la recesion gingival y a su reincidencia; por lo que
es necesario mencionar un conjunto de indicadores considerados de riesgo, como es
la edad, sexo, estado de la placa bacteriana, la frecuencia de cepillado, las protesis
mal disefiadas y la movilidad dentaria, teniendo de requisito al biotipo periodontal y a

las recesiones gingivales.®

Para los especialistas, la situacion real de la economia de nuestro pais, no permite
que toda la poblacion acceda a servicios medicos especializados, por lo que los
profesionales en higiene bucal estan obligados a desarrollar programas de prevencion

y control para identificar en primer orden a las recesiones gingivales que son las

12



enfermedades bucales mas comunes y de esta manera reducir paulatinamente la

presencia de tales cambios andmalos que ocurren en la gingiva.

Estos métodos preventivos no solo mejoraran la higiene bucal, sino que también

ayudaran a reducir el costo del tratamiento periodontal especializado.

La prevalencia de recesion de la gingiva en pacientes adultos nos mostrara que los
odontdélogos tendran que hacer un seguimiento ante los posibles cambios clinicos que

pudieran tener los pacientes por dicha recesion.

De acuerdo al analisis planteado, el propésito de mi investigacion es dar a conocer la
vinculacion entre biotipo periodontal y las recesiones gingivales segun la clase de

Miller, para poder tomar medidas de prevencion y control de su progresion.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

El estudio a realizarse sera de utilidad para establecer un diagnostico temprano de
recesion gingival en los pacientes de 30 a 50 afios atendidos en la clinica Santa Maria,
Distrito Los Olivos, en el periodo de diciembre - febrero del 2021, quienes seran
informados sobre los posibles factores que estan asociados en el progreso de la
migracion apical, asi mismo poder evitar las posibles secuelas y considerar diferentes

alternativas de solucion en el tratamiento.

1.2.1 PROBLEMA PRINCIPAL

¢ Existe relacion entre el biotipo periodontal y las recesiones gingivales en pacientes
de 30 a 50 afios atendidos en la clinica Santa Maria, Distrito Los Olivos - 20217?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cual es el Biotipo Periodontal de los pacientes de 30 a 50 afios atendidos en la clinica
Santa Maria, Distrito Los Olivos - 2021?

¢ Como es la relacion entre el biotipo periodontal y la clase de recesion gingival | segun
la clasificacion de Miller en pacientes de 30 a 50 afios atendidos en la clinica Santa
Maria, Distrito Los Olivos - 20217

13



¢, Como es la relacion entre el biotipo periodontal y la clase de recesion gingival Il segun
la clasificacion de Miller en pacientes de 30 a 50 afios atendidos en la clinica Santa
Maria, Distrito Los Olivos - 20217

¢, Como es la relacion entre el biotipo periodontal y la clase de recesion gingival
segun la clasificacion de Miller en pacientes de 30 a 50 afios atendidos en la clinica
Santa Maria, Distrito Los Olivos - 20217?

¢, Como es la relacion entre el biotipo periodontal y la clase de recesion gingival IV
segun la clasificacién de Miller en pacientes de 30 a 50 afios atendidos en la clinica
Santa Maria, Distrito Los Olivos - 2021?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar la relacion entre biotipo periodontal y las recesiones gingivales en
pacientes de 30 a 50 afios atendidos en la clinica Santa Maria, Distrito Los Olivos -
2021.

1.3.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

Conocer el biotipo periodontal de los pacientes de 30 a 50 afios, atendidos en la clinica
Santa Maria, Distrito Los Olivos - 2021.

Determinar la relacion entre el biotipo periodontal y la clase de recesién gingival | segun
la clasificacion de Miller en pacientes de 30 a 50 afios atendidos en la clinica Santa
Maria, Distrito Los Olivos - 2021.

Determinar la relacion entre el biotipo periodontal y la clase de recesion gingival Il
segun la clasificacion de Miller en pacientes de 30 a 50 afios atendidos en la clinica
Santa Maria, Distrito Los Olivos - 2021.

Determinar la relacion entre el biotipo periodontal y la clase de recesion gingival Il
segun la clasificacion de Miller en pacientes de 30 a 50 afios atendidos en la clinica
Santa Maria, Distrito Los Olivos - 2021.
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Determinar la relacidon entre el biotipo periodontal y la clase de recesion gingival 1V
segun la clasificacion de Miller en pacientes de 30 a 50 afios atendidos en la clinica
Santa Maria, Distrito Los Olivos - 2021.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion presentara justificacion teorica basada en trabajos y
conceptos actualizados, que ayudaran a fundamentar el estudio y las variables a
investigar, de alli laimportancia de que si no se estudia estas relaciones entre variables
y las conclusiones que se obtenga, no se tendria un adecuado conocimiento del

cuidado bucal ante la presencia de las recesiones gingivales.

Presentara acreditacion practica porque es necesario mejorar los niveles de
conocimiento odontolégico con respecto a la importancia del complejo periodontal, ya

que esto nos permitird una correcta evaluacién y un buen diagndéstico.

Presentara justificacion metodoldgica debido a estudios realizados anteriormente, pero

en poblacion y ambito totalmente diferente al presente trabajo de investigacion.

Presentara justificacion social porque la investigacion permitira determinar que las
recesiones gingivales pueden generar problemas como el aumento de la sensibilidad

de la dentina, caries, pérdida dental entre otros.

Presentara justificacion profesional porque aportara informacion valiosa y relevante
para la comunidad odontolégica siendo de interés profesional para enriquecer y

optimizar conocimientos establecidos.

Presentara justificacién personal porque el tema escogido ayudara especificamente a

la poblacion a cuidar responsablemente su higiene bucal.

1.4.1 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

En la actualidad existe preocupacion en las autoridades de salud bucal, por encontrar
solucion a las diversas patologias de la cavidad oral; en el caso de las recesiones
gingivales, el pronostico, diagnostico y tratamiento no solo se enfoca en la eliminacion
de los factores que causa el proceso de inflamacion, sino que se aspira a lograr la

regeneracion de la estructura de soporte afectadas como consecuencia de la
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enfermedad del periodonto. Por lo que el presente estudio permitira explicar
cientificamente la relacion entre biotipo del periodonto y las retracciones gingivales,
asi como también identificar los factores predisponentes y desencadenantes de las
recesiones gingivales en pacientes de 30 a 50 afios asistidos en la clinica Santa Maria,
Distrito Los Olivos, en el periodo de enero - febrero del 2021; con el fin de prevenir

estas afecciones y corregirlos de una manera previsible.

1.4.2 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La viabilidad de la investigacion guarda relacion con la eleccién del disefio del estudio.
Se ha tomado en consideracién una serie de hechos, como la informacién previa que
existe respecto al tema elegido, la factibilidad de conducir la investigacion, teniendo en
cuenta la experiencia de la responsable de la investigacion, la poblacién considerada
sera la muestra representativa y para ello se requiere del consentimiento informado,
estando en la obligacion de dar a conocer las intenciones del estudio, asi mismo las
consideraciones éticas, los costos involucrados, ya sea estos de caracter financiero,

clinico o social, fundamentos que garantizan la viabilidad del estudio.
1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Existe importante informacion que permitira conocer el problema y el estado de
investigaciones realizadas. Por parte de la Institucion donde se realizara el estudio
existe la garantia de concluirlo por el interés de conocer alternativas de solucion a la
problematica de la salud dental. Por lo que se infiere que no existen limitaciones para

ejecutar el proyecto.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Alsalhi, Rawabi & Tabasum, S. (2021) India,* sostiene en su trabajo cientifico que:
La recesion gingival esta asociada con la hipersensibilidad de la dentina, apariencia
antiestética y lesiones cervicales cariosas o no cariosas. El tratamiento de ortodoncia,
el grosor gingival (GT) y el ancho del tejido queratinizado (KTW) juegan un papel en la
etiologia de la recesion gingival. El estudio tiene como objetivo comparar la
predominancia de retraccion gingival en la region incisiva mandibular de mujeres
tratadas con ortodoncia con controles no tratados, e identificar si existe alguna
correlacion entre GT, KTW y recesion gingival. La metodologia que aplicé es de 150
mujeres saudies, se tomd una muestra de tratamiento de 75 y otro de control también
de 75, donde se buscd en ambos grupos con similares caracteristicas, parametros
periodontales clinicos, indice de placa, indice gingival y recesion gingival.

Se concluy6 que el tratamiento ortodontal es un factor predisponente para el desarrollo
o desenlace de recesion gingival, especialmente en mujeres que presentan un tejido
gueratinizado ancho (KTM).

Resultados: Entre las mujeres tratadas con ortodoncia, 31 (41,33%) tenian al menos
un incisivo mandibular con recesion gingival, en contraste con 18 (24%) de los
controles. El andlisis de correlacion de Pearson indic6 una correlacion positiva
significativa entre GT y KTW y entre GRL y GRW (P < 0,001). Ademas, se observo
una correlacion negativa significativa entre KTW y GRL y entre KTW y GRW (P <
0,001). Sin embargo, no se encontré una correlacion significativa entre GT y GRL o
entre GT y GRW.

Chen, et al. (2020) China®, sostiene en su trabajo de investigacion:

Evaluar el grosor gingival y el biotipo gingival de los dientes con recesion gingival de
la poblacion china. Métodos: Se incluyeron un total de 112 dientes no molares con
recesion gingival en 34 pacientes. Se utilizaron medidas directas, tomografia
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computarizada de haz conico (CBCT) y método de sonda periodontal para evaluar el
grosor gingival y el biotipo. El espesor gingival se midid a 2 mm apical al margen
gingival. La medicién directa se realiz6 con un calibre de 0,01 mm de resolucién y
agujas de anestesia unidas a topes de disco de silicona. El biotipo gingival se evaluo
mediante sondaje del surco, si la sonda periodontal era visible a través del tejido
gingival, el biotipo gingival era delgado; si no es visible, el biotipo gingival era grueso.
Se analizaron las diferencias de espesor gingival entre diferentes biotipos gingivales,
sitio dentario y tipo de recesion gingival respectivamente. Ademas, se analizaron los
resultados de la medicion CBCT en comparacion con la medicién directa. Conclusion:
En los dientes con recesion gingival no molar, el valor de corte del grosor gingival para
clasificar el biotipo grueso y delgado de la poblacion china fue de 1,1 mm. Resultados:
El espesor gingival promedio de los dientes con recesién no molar fue (1,17+0,41) mm.
El grosor gingival promedio del grupo de biotipo grueso y delgado fue (1,38+0,4) mm
y (0,97£0,30) mm, respectivamente, con diferencia estadisticamente significativa
(P<0,001). La mediana del grosor gingival fue de 1,1 mm. Usando 1,1 mm como el
valor de corte del grupo de grosor gingival grueso y delgado, los resultados
coincidieron bien con los resultados de la clasificacién del biotipo gingival mediante el
método de sonda periodontal (P = 1,000). El espesor gingival promedio de los dientes
maxilares fue significativamente mayor que el de los dientes mandibulares. Fueron
(1,39+3,44) mm y (1,01+0,31) mm, respectivamente (P<0,001). El grosor gingival
medio de los dientes con recesion gingival de grado Miller I, 1l 'y 11l fue (1,15+0,34) mm,
(0,83+0,17) mm y (1,26+0,56) mm, respectivamente, sin diferencia estadisticamente
significativa (P=0,205).

Niemes Palacios, G. (2018) Ecuador,® en la tesis:

Para sustentar la vinculacion entre biotipo y enfermedad periodontal con retracciones,
el objetivo es analizar la constancia de biotipo periodontal en alumnos de pregrado de
la Universidad de Cuenca. La metodologia que aplic6 es analitico descriptivo en 304
pacientes, alumnos de la Facultad de Odontologia, se analizaron las caracteristicas
clinicas relacionados al periodonto (biotipo periodontal) y que situacion demogréfica.

Se hall6 la relacién de las variables a través de la prueba de chi-cuadrado, también se
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hall6 el OR, y se consideraron significativos valores menores a p=0,05. Se realizé un
estudio descriptivo. Conclusiones: en la poblacién estudiada se encontré6 una gran
distribucion del tercer biotipo periodontal. No probandose la relacion entre el biotipo y
la enfermedad del periodonto, un biotipo delgado se asocié con un mayor riesgo de
recesion. Resultados en los cuales se obtuvo una poblacién del 59,5% entre gingivitis
41,78% e inflamacion periodontal 17,8%, donde la mas relevante es la normal o
intermedia, con un 69% en segundo lugar biotipo grueso y delgado, respectivamente.
Resultados. El porcentaje de enfermedades periodontales encontradas en la poblacion
encuestada es del 59,5% (41,78% gingivitis, 17,8% periodontitis). El biotipo de
periodonto mas comun fue un biotipo intermedio (0 normal) con un 69%, seguido de
un biotipo grueso con un 22% y un biotipo delgado de un 9%. Estadisticamente no se
hall6 relacion significativa entre biotipo y enfermedad periodontal relacionada al sexo

y edad.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Alegria Riquelme,F. (2022),” en su trabajo de tesis:

La relacién entre el biotipo de periodonto y la retraccion gingival con las personas
atendidas en la Clinica Dental Visident. Dicho objetivo es demostrar la vinculacion
gingival y biotipo de periodonto. Los Métodos son Descriptivo, Correlacional,
Transversal y Prospectivo; participaron 60 pacientes, se sometieron a la supervision
clinica, reconocer el biotipo de periodonto y la retraccion gingival. Conclusiones: se
pudo observar altos niveles de recesion en el sector anteroinferior clase |, segun la
clase de Miller. Resultados: se afirma un biotipo de periodonto grueso (51,7%) frente
a uno fino (48,3%). Podemos afirmar que en la regién superoanterior present6 un alto
porcentaje de recesién clase | de Miller, ascendiendo a 58,3% en la parte 1.3, 56,7%

en la parte 2.2, 55% en la parte 2.1 y 53,3% en las partes 1,2y 2.3.

Paredes Berru, L. (2018),2 en su tesis tiene como objetivo:

Encontrar una vinculacion entre la retraccién de gingiva y biotipo de periodonto en
dientes superoanteriores en pacientes asistidos en la Clinica Estomatologica 2018-I.

Los métodos de investigacion son transversal, observacional y descriptivo, los cuales
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se realizaron en la Clinica Odontolégica del claustro Universitario- Sipan periodo
enero-mayo de 2018. Se obtuvo datos de la retraccion gingival y biotipo de periodonto
mas pronunciada en boca, utilizando dos tipos de sondas periodontales, Maryland
(OMS) asi como una sonda de periodonto milimétrica (CN), obtenida por un calibrador.
Se obtuvo la data cientifica de ambas variables, todas ellas correlacionadas con la
edad y el sexo en un analisis de regresion. Los métodos incluyeron 295 pacientes, 237
presentaban recesion gingival, lo que determind una vinculacién significativa entre el
biotipo de periodonto delgado y la retraccion gingival. Conclusion: existiendo
prevalencia de biotipo periodontal delgado de 44,4% y biotipo periodontal grueso fue
de 55,6%. Concluyéndose una vinculacion significativa entre la retraccion gingival y el
biotipo de periodonto. Demostrando al 82,6% (108 pacientes) presentaba biotipo de
periodonto delgado y retraccion gingival, también se observé 129 paciente (78,2%)
presentaba biotipo del periodonto grueso y retraccion gingival, mostrando una mayor

inclinacién a la retraccion gingival por biotipo de periodonto fino.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 BIOTIPO PERIODONTO

En el estudio concluye que:

Es la dimensién biolégica que presenta la encia de cada individuo.

La palabra biotipo periodontal fue introducido por Seibert & Lindhe (1989) y contiene
dos grandes variantes de los rasgos morfolégicos del periodonto marginal, por una
parte, un periodonto voluminoso que se caracteriza por un margen de gingiva menos
festoneado y, por otra parte, el periodonto fino que se caracteriza por presentar el
contorno de la encia muy festoneada.®

Podemos decir que estas variantes morfolégicas estan asociadas a la morfologia de
los dientes, es mas algunos autores creen que la gravedad de la enfermedad del
periodonto se manifiesta de forma diferente de acuerdo al fenotipo del periodonto.

En este contexto, Olsson & Lindhe (1991)1° reportaron:

Una vinculacién entre la silueta de los dientes incisales centrales de los maxilares y la
retraccion gingival, donde observa que individuos con dientes consideradas con

coronas alargadas y angostas tenian un grado significativamente mayor de recesion
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gingival vestibular a diferencia de aquellos individuos con dientes incisales centrales
de los maxilares cortos y anchos. Finalmente, dichos autores recomiendan que los
resultados confirman afirmaciones anteriores. Posteriormente, otros estudios han
asociado el grosor vestibulolingual gingival con el tejido queratinizado y el tamafio del
diente; donde afirmaron la presencia de dos biotipos de periodonto, uno delgado que
Se caracteriza por presentar una encia menos queratinizada y se asocia con dientes
largos y otro grueso que se caracteriza por la presencia de gingiva mas queratinizada
y dientes que presentan coronas cortas.

Los estudios han demostrado que los pacientes con biotipos periodontales delgados
pueden imaginar mas facilmente la recesion gingival en respuesta al movimiento de
los dientes,!! ante de la terapia periodontal no quirlrgical?, y la rehabilitacion con
coronas cervicales intracreviculares.'® También se compararon los injertos acelulares
con los injertos de tejido conectivo para cubrir las raices expuestas, y se concluyé que
los resultados son favorables cuando el biotipo periodontal es grueso, ya que tienen
menos recesion.'*

Se ha podido observar que, en pacientes con biotipo periodontal delgado, los injertos
por su grosor, pueden interrumpir el riego sanguineo al hueso, por ello los pacientes

con biotipo periodontal grueso seran mas favorables.®
Clases y caracteristicas de los biotipos

Miller y Eger (1997) presentaron el concepto de un fenotipo periodontal que vincula el
volumen gingival, el tejido queratinoso (TQ) y el tamafio de la arteria coronaria. 3
fenotipos revelados:

a. Dentado fino o pequefio asociado con coronas largas y triangulares, protuberancia
triangular poco profunda, contactos interdentales cerca del margen gingival, tejido
gueratinoso fino y hueso alveolar y encias notablemente delgados.

b. Los planos y gruesos asociados con coronas cuadradas tienen un abultamiento
cervical pronunciado, contactos mas largos y apicales y un area gruesa de tejido
queratinoso, encias gruesas y fibrosas y hueso alveolar relativamente mas grueso.

c. Porcion dentada gruesa con encias fibrosas gruesas, coronas delgadas, tejido

queratinizado delgado y un reborde gingival prominente. 101116
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Posteriormente se delimité en ordenar a dos biotipos periodontales, teniendo en cuenta
la anatomia del diente, la morfologia de la encia y del hueso. El biotipo delgado con
una densidad de gingiva inferior a un milimetro y el biotipo grueso con un espesor de
uno o mas milimetros.0 17

Métodos utilizados para determinar el biotipo

Se determina con los siguientes métodos:

a). Método de la transparencia de la sonda

Es un procedimiento indirecto en la evaluacién del biotipo periodontico, se determina
por la transparencia de la sonda introduciendo en el surco gingival. Utilizado
actualmente, por ser sencillo y eficiente para determinar el espesor gingival. Si la
sonda periodontal se trasluce cuando estd cerca de la encia, se clasifica como un
biotipo fino. Si la sonda periodontal no se puede observar o no trasluce se clasificara
como biotipo grueso. Es un procedimiento simple para diagnosticar, de costo bajo y
reproducible entre los investigadores.’

b). Sondaje transgingival

Se trata en introducir la sonda periodontal, lima de endodoncia a través de la gingiva
hasta tener contacto 6éseo, posteriormente se procede a sacar y calibrar mediante un
calibrador digital o regla. Para este método anticipadamente usaremos anestesia
topica.1819 20

c). Medicion directa

Este método se utiliza después de la extraccion en pacientes con extraccion
planificada, en la que se mide el grosor de las encias en la cresta del hueso.?!

d). Estudio histoldgico

Se lleva a cabo en la encia de los dientes frontales de las mandibulas del cadaver, que
se secciona completamente en profundidad y luego se fija con formalina. Este método
esta destinado principalmente a la determinacion de componentes tisulares y, al mismo
tiempo, se mide el grosor de las encias para complementar el estudio.?!

e). Método Visual

Consiste en observar las encias, es un biotipo delgado si la gingiva se ve delicado,

con festén y translicido; es biotipo grueso si las encias aparentemente son densas y
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fibrosas. Eghbali et al,?? evaluaron que tan preciso es este procedimiento con diversos
analizadores, resultando que solamente la mitad de los operadores pudieron resolver
de forma certera el biotipo periodontal, con porcentaje superior de error en los
pacientes que mostraban biotipo fino.

f). Mediciones ultrasdnicas

Se emplea un aparato de ultrasonidos para medir el grosor de las encias, este consiste
en apoyar la cabeza del aparato sobre el area que se examinara, la cual arroja unas
ondas que se difunden a través de la encia y se reflejan contactando con el hueso,
luego este se lee por el dispositivo, que lo traduce en milimetros.?324

g). Tomografia Computarizada Cone Beam (TCCB)

Este sistema de estudio de imagenes en 3D consiste en escanear el area de interés,
luego visualizarla y examinarla con un software que le permite medir las estructuras
deseadas, asi como visualizar tanto estructuras blandas como duras en tres

dimensiones.?®

2.2.2 RECESIONES GINGIVALES

a. Epidemiologia

Segun un estudio en Turquia: la enfermedad del periodonto es muy recurrente en los
paises en crecimiento en comparacion de los paises desarrollados, ya que la
retraccion es la manifestacion frecuente de la enfermedad del periodonto, por lo cual
es motivo de mucha inquietud.

La retraccidn gingival es un signo mas frecuente de la enfermedad del periodonto que
se asocia en gran medida con varios factores de riesgo, entre ellos los niveles altos de
placa, odontolito, sexo masculino, antecedentes de tabaquismo, frecuencia de

cepillado, cepillado traumatico y frenillo alto.?®

Manchala et al. (2012),%” determin6 de acuerdo a un estudio que realiz6 entre el
periodo de mayo y agosto de 2010 en la India sobre recesion gingival en 627 pacientes
de 16 a 80 afos (424 varones y 203 mujeres), que la prevalencia, severidad y grado
de retraccion se correlacionaron con la edad. Del mismo modo, la presencia de un

umbral del dolor también afectaba a un porcentaje minimo de dientes en adultos con
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edad menor de 45 afos. Los resultados mostraron que la prevalencia de recesion de
gingiva es del 68% en varones y en las mujeres es de un 32% de recesion gingival.
Esta investigacion analizo la relacion en Noruega, donde los jovenes de 30 afios
tuvieron una recesion del 75 % y en pacientes de 22 afios de Sri Lanka, se encontraron
recesiones de gingiva en el 16% y el 22% de las superficies bucales, el tamafio de la
recesion vario entre 1 a 2 mm. En los EE. UU., la frecuencia de una recesion de 1 mm
o mas fue de un 58 % en pacientes de 30 a 90 afios. También se encontraron
recesiones de incisivos iguales o mayores a 1 mm en el 61%. Los fumadores tenian
una mayor prevalencia de recesion gingival 21 mm en comparacion con los no

fumadores.

Podemos afirmar que la frecuencia de enfermedad periodontal en esta poblacién es
alta debido a la presencia de recesion gingival en la mayoria de las personas. La alta
prevalencia de GH se asocia en gran medida con la presencia de calculos
supragingivales y el tabaquismo. Esto habla de la necesidad de mejorar su salud

periodontal a través de la educacion, la motivacién y la mejora de su salud periodontal.

Ritchey y Orban (1953)?® reportaron que en Grecia, se realizé un estudio en el que
colaboraron 1430 personas de 28,2 + 4,2 afos, entre ellos el 68,9%% de varones y el
59,3% de mujeres; lo anterior tiene estrecha vinculacion con la investigacion de Loe
H, que evidencio que en jovenes de 20-21 afos la frecuencia de recesiones es del
63%, quienes se dividen por el 100% de los dientes posteriores por nivel vestibular en

la maxila superior e inferior.
b. Etiologia.

Asimismo, la institucion Academia Americana de Periodoncia y Allen, determin6 que

las causas etioldgicas se dividen en dos grupos: (Duarte, 2010).2°
Causas predisponentes.
Causas determinantes.

1. Causas Determinantes: Se podria decir que tiene un vinculo directo con lo referente
a la higiene bucal, que puede estar asociada a su ausencia 0 exceso, asi como a la

energia (un cepillado con trauma).
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2. Causas predisponentes: contribuyen a la manifestacion de la evolucién de las
retracciones de gingiva, en las que tenemos los siguientes:

a). Mala posicion de los 6rganos dentarios: Los dientes pueden estar vestibulares,
linguales o palatalizados.

b). Alta insercion de frenillos y alta insercion muscular: provocaran que la encia a nivel
marginal se expande hacia el surco gingival, lo que promueve la acumulacién de placa
y, por lo tanto, aumenta la tasa de recesion. gingival.*°

c). Dehiscencia de los procesos alveolares: esto puede ocurrir durante la denticién o
durante los movimientos durante el tratamiento de ortodoncia. Este ultimo ocurre
principalmente en presencia de una placa delgada del hueso vestibular, que casi se
separa por debajo del borde del tejido gingival delgado, lo que conduce a la recesién,
los depdsitos de placa conllevan a un proceso inflamatorio de la encia, lo que provoca

una resorcion 6sea alveolar.

Segun Romanelli,?! hay dos grandes grupos de etiologia de la recesién de las encias.
a). Enfermedades periodontales, su tratamiento y consecuencias.

b). Origen traumaético.

En las Investigaciones cientificas existen informes cientificos de recesiones de las
encias que sugieren que el cepillado traumatico en pacientes jévenes es la principal
causa, mientras que la enfermedad del periodonto es la principal causa en adultos.3?
Tenemos los siguientes factores:

Los factores predisponentes, asi como fisioldgicas y anatomicas asociadas a
trauma oclusal del individuo, pero por si solas no podrian ocasionarlo, entre
estos tenemos:

Edad

Corticales delgadas

Malposicion dentaria

Insercion anormal de frenillos

Ausencia de encia queratinizada

Trauma a nivel oclusal

Movilidad del 6rgano dentario
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Los factores desencadenantes, son eventos que inician el crecimiento de una
recesion, que en algunos casos es facilitada por factores predisponentes, y tenemos:
Enfermedad gingival

Limpieza de dientes traumética

Enfermedad periodontal

Tratamiento periodontal

Laceraciones, lesiones

Obturaciones, dentaduras postizas fijas y dentaduras postizas removibles mal
disefiadas

Habitos orales lesivos

Infecciones virales de las encias

Factores latrogénicos: Estos se pueden definir como cualquier cambio causado por
un profesional durante un procedimiento dental y pueden afectar tanto a los tejidos
duros como a las membranas mucosas. Hay tres tipos de dafio iatrogénico: predecible
o calculado, accidental o aleatorio y negligente o inepto.33

Estan relacionados directamente con los procedimientos de restauracién, asi como
con el tratamiento periodontal. La exposicién intencional del area radicular durante la
cirugia periodontal con el fin de eliminar las bolsas periodontales, el trauma oclusal, el
tratamiento ortodontico como causa de la recesion gingival, el biotipo gingival es un

factor que determina en la presencia de retraccion a nivel gingival.
c. Fisiopatogénesis.

La fisiopatologia de la recesion de gingiva se basa en la inflamacién de la encia libre,
gue es permanente y por tanto conduce a su posterior destruccion. Este desarrollo
inflamatorio se propaga desde el epitelio de la cavidad oral al tejido conector no solo
en el apical, sino también en todas las direcciones. Siempre tener presente que el
limite es ondulado entre el tejido epitelial oral y el tejido epitelial conectivo, por lo que
las areas de tejido conector que sobresalen hacia el tejido epitelial se denominan
papilas conectoras y se encuentran alejadas por papilas epidérmicas, denominado

como crestas. Asi, la membrana basal del epitelio bucal y el epitelio sulcular
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disminuyen el grosor del tejido conector y por tanto menoran la circulacién sanguinea,

afectando negativamente la recuperacion inicial.®*

d. Clasificacion de recesiones gingivales de Miller

El método mas utilizado para describir la recesion gingival es el propuesto por Miller
en 1985 (35), que identifica “el borde mas apical de la recesion gingival en relacion con
la linea gingival mucosa (LMG), ademéas de la pérdida de tejido interproximal
adyacente a la recesion”.

La clase de Miller es la que se utiliza mas para explicar la recesion de las encias; segun
el cual se clasifican en:®

Clase I: Retraccion del tejido marginal sin alcanzar la linea mucogingival, sin perder el
tejido duro o blando en la region interproximal.

Clase IlI: Retraccion del tejido marginal que se expande o excede la unién gingival sin
perder el tejido duro o blando en la regidn interdentaria.

Clase lll: Retraccién del margen gingival que se alarga o se extiende mas alla de la
union mucogingival perdiendo la insercion del tejido interproximal apicalmente a la
linea de cementacion del esmalte, pero coronal en relacién con la recesiéon o mala
posicion del diente.

Clase IV: Retraccion del tejido marginal que se dilata o se extiende mas alla de la
union mucogingival perdiendo severamente el hueso o tejido blando en la region
interdental que abarca hasta el nivel muy apical de la recesién y / o malposicién dental
severa.

En las clases | y Il el recubrimiento radicular se logra absolutamente (100%); en la
clase tipo lll, solamente lograremos conseguir parcialmente cubrir la superficie de la
raiz y por ultimo que es la Clase 1V, la encia que se perdié no se logra recuperar o

recubrir.36
2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

Periodonto: es un grupo de tejidos especializados que rodean y sostienen al diente;
comprende la encia, ligamento del periodonto, hueso alveolar y cemento radicular.3’ 38
Encia: es un area de la mucosa oral (periodonto protector) que cubre los procesos

alveolares de los maxilares y rodea la porcién cervical de los dientes.3°
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Encialibre o encialibre marginal. La encia que envuelve en forma de collar el cuello
de los dientes.*®

Encia papilar interdental: se localiza en el area interproximal debajo del punto de
contacto de los dientes, tiene una forma triangular.® 40

Enciainsertada o adherida: es una extension de la encia marginal apicalmente hasta
el limite mucogingival, esta adherida al periostio del reborde alveolar.3° 4°

Cemento radicular: tejido mesenquimatoso calcificada (65% hidroxiapatita), que
cubre y restaura la raiz de forma superficial.38 30

El cemento primario o acelular: evoluciona sincronicamente con la erupciéon del
diente y crecimiento de la raiz dentaria.*®

El cemento secundario o celular: se forma en replica a los requisitos funcionales, es
decir, el diente entra en oclusién.3° 38

Hueso alveolar: es parte de la maxila que forma y soporta los alvéolos dentales. Se
forma a medida que los dientes se desarrollan y erupcionan.*°

Tabla cortical interna o hueso alveolar propiamente dicho: Se caracteriza por las
numerosas aberturas para los vasos sanguineos y los nervios que se conecten con el
espacio medular y el ligamento periodontal.38 40

Tabla cortical externa o la compacta externa, es la que reviste la apofisis alveolar
en su capa vestibular o palatina-lingual.3 49

Ligamento periodontal: es el tejido conectivo que conecta el cemento de la raiz
dientaria a la capa dura del hueso alveolar que rodea la raiz del diente.38 4!

Biotipo periodontal: corresponden a caracteristicas morfolégicas y prototipo gingival;
determinado por el grosor, ancho y tamafio de las papilas (altura y base).38

Biotipo periodontal delgado o fino: caracterizado por tener un borde de encia
delgado y festoneado con papilas altas.38 4!

Biotipo periodontal grueso: se identifica por un tejido gingivo denso y una superficie
de capa gruesa de hueso. Tiene un margen gingival extenso y una cresta plana.3 4
Enfermedades Periodontales: es una patologia que afecta a la estructura en su
soporte y proteccion de los dientes, provocando inflamacion y eritema de las encias;

sangrado facil, mal aliento y destruccién del tejido.*! 42
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Gingivitis: inflamacién que ataca a la encia, produciendo un enrojecimiento y un

sangrado.*?

Periodontitis: Consiste en el progreso de la gingivitis destruyendo las estructuras

especializadas que sostienen el diente (periodonto). 42

Recesiones gingivales: se trata del desplazamiento del limite gingival apical al limite
amelocementario, llegando a exponer la porcion radicular de las piezas dentales al

medio bucal.*3

Surco gingival: es el espacio virtual que se encuentra entre la pieza dental y la cara

interna de la encia marginal.36 38

Exposicidon radicular: La retraccion gingival conlleva a exponer radicularmente la

superficie del diente, considerandose como un problema estético.*?
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 FORMULACION: HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADA

3.1.1 HIPOTESIS PRINCIPAL

Existe relacion significativa entre el biotipo periodontal y las recesiones gingivales
segun la clasificacion de Miller en pacientes de 30 a 50 afios atendidos en la clinica
Santa Maria, Distrito Los Olivos, en el periodo de diciembre — febrero del 2021.

3.1.2 HIPOTESIS DERIVADA

El biotipo periodontal se relaciona con la recesion gingival en los pacientes de 30 a 50

anos, atendidos en la clinica Santa Maria, Distrito Los Olivos - 2021.

La relacion entre el biotipo periodontal y la clase de recesidén gingival | segun la
clasificacion de Miller en pacientes de 30 a 50 afios atendidos en la clinica Santa Maria,
Distrito Los Olivos - 2021.

La relacion entre el biotipo periodontal y la clase de recesion gingival Il segun la
clasificacion de Miller en pacientes de 30 a 50 afios atendidos en la clinica Santa Maria,
Distrito Los Olivos - 2021.

La relacién entre el biotipo periodontal y la clase de recesion gingival 1ll segun la
clasificacion de Miller en pacientes de 30 a 50 afios atendidos en la clinica Santa Maria,
Distrito Los Olivos - 2021.

La relacion entre el biotipo periodontal y la clase de recesion gingival IV segun la
clasificacion de Miller en pacientes de 30 a 50 afios atendidos en la clinica Santa Maria,
Distrito Los Olivos - 2021.
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3.2 VARIABLES; DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

3.2.1 DEFINICION CONCEPTUAL BIOTIPO PERIODONTAL

VARIABLE 1: BIOTIPO PERIODONTAL
Definicion Conceptual

El biotipo periodontal son caracteristicas especificas de las encias de cada persona;
algunos presentan un biotipo periodontal gruesos caracterizado por un tejido gingival
mas denso Yy fibroso, y otros un biotipo periodontal delgado caracterizado por el tejido
gingival casi transparente, sin brillo, con minima adhesion y sensibles a lesiones e

inflamacion.

VARIABLE 2: RECESIONES GINGIVALES

Son las medidas de la posiciébn o ubicacion de la retraccion del margen gingival

apicalmente a la unién amelocementaria.

3.2.2 DEFINICION OPERACIONAL
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA VALOR
- Biotipo e Sonda
periodontal fino periodontal
Variable 1: Biotipo . . ) o Mayor (60%)
: - e Cuestionario Nominal
Periodontal - Biotipo e Menor (40%)
. estructurado
periodontal
grueso
- No presenta ¢ Alto (Clase_l)
) recesion gingival ) e Mediano
Variable 2: . L Nominal
) o ¢ Clasificacion (Clase_lll)
Recesion Gingival ) ] )
- Si presenta segun Miller « Bajo (Clase_lI)
recesion gingival o Muy bajo
(Clase_lV)
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1 DISENO METODOLOGICO

El estudio a realizarse es de tipo no experimental, de caracter observacional,

transversal, descriptivo, correlacional y prospectivo.

Es de tipo no experimental porque no se realizd ningun experimento con las variables.

Es observacional-transversal porque la medicién serd unica (estudio transversal) y
observacional porque se tomara en cuenta las evidencias encontradas de acuerdo a
la practica clinica realizada, siendo la bachiller de estomatologia responsable de

observar y describir las ocurrencias.

Es descriptivo, porque tiene como finalidad describir las variables de estudio con el fin
de determinar una serie de casos clinicos, en un conjunto de pacientes de 30 a 50
afios examinados en la clinica Santa Maria, Distrito Los Olivos, en el periodo de
diciembre — febrero del 2021.

Es prospectivo, porque la informaciéon se recogera de acuerdo como va ocurriendo
dicho estudio, se centrard en pacientes que asisten desde el inicio de tiempo

establecido hacia el futuro (fin del periodo establecido).

El enfoque es cuantitativo porque la evaluacion se centré en aspectos objetivos y
puntuales, los cuales se obtienen de una muestra representativa de la poblacion,
donde se plantea un problema y preguntas concretas de lo cual se derivan las
hipotesis.

El disefio del presente trabajo de investigacion es correlacional porque busca

determinar la relacién de las variables de estudio.

La finalidad del actual trabajo de investigacion es llegar a determinar la relacion que
hay entre biotipo del periodonto y las retracciones gingivales en pacientes de 30 a 50

anos atendidos en la clinica Santa Maria, Distrito Los Olivos - 2021.
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4.2 DISENO MUESTRAL

POBLACION
La poblacion estara conformada por los pacientes que acuden a la clinica Santa Maria,
Distrito Los Olivos, en el periodo de diciembre — febrero del 2021. (75 Pacientes)

MUESTRA

La forma para valorar el tamafio muestral es la siguiente:

=< (Z*) * (p) * (@) * (N) )
(N=1)*(e?) +(Z2) = (p) = (q)

N = 75 pacientes
Donde:
n = Tamafo de la muestra
N = Tamafio de la poblacion (75)
Z = Nivel de confianza 90% <> 1.645
p= Probabilidad de éxito
g= Probabilidad de fracaso
S = Varianza de la poblacién en estudio (que es el cuadrado de la desviacion estandar
y puede obtenerse de estudios similares o pruebas piloto)
e = Margen de error o nivel de precision (10% = 0.10)
Datos:
N=75
(N-1) = 74
Z=1.645
e=0.10
P=0.5

Q=0.5

Aplicando en la formula que se tiene:

n= (1.645)2 * (0.5) * (0.5) * (75)
(75-1) * (0.10)2 +(1.645)2 * (0.5) *(0.5)
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n= |50.7379
1.4125

n=36

Interpretacion:
De acuerdo a la aplicacion de la formula muestral con el resultado obtenido se
determiné que el nUmero de pacientes que se tomara son de 37 de los 75, con una

confianza del 95% que conforman de la poblacion.

El tamafio muestral estd conformado por 37 pacientes con registros de los
periodontogramas que permitird comprobar la relacion del biotipo de periodonto y las
retracciones gingivales segun la clase de Miller, en pacientes de 30 a 50 afios asistidos
en la clinica Santa Maria, Distrito Los Olivos, en el periodo de diciembre — febrero del
2021.

En este estudio transversal se seleccionara los pacientes de ambos sexos que se
encuentren en el rango sefialado, que acuden y acepten el consentimiento informado

para intervenir en dicho estudio y el cumplimiento de los criterios de seleccion.

Criterios de inclusién:

Pacientes de 30 a 50 afios de edad atendidos en la Clinica Santa Maria.

Pacientes que tengan como minimo 20 dientes de los cuales 2 sean molares
Pacientes que tengan voluntad de participar en el estudio y firmen el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes con discapacidad mental que van a imposibilitar a su evaluacién
Pacientes que presentan tratamiento ortodéntico.

Pacientes que sufren enfermedades sistémicas

Pacientes que consuman medicamentos de forma permanente

Pacientes embarazadas.
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4.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.3.1 TECNICAS

Se empleard la técnica directa de observacion para realizara la medicion del biotipo
mediante el procedimiento de translucidez de la sonda y también para recesion gingival
se efectuard una medicion en milimetros entre el limite amelocementario hasta limite

gingival con sonda periodontal.

Usaremos la técnica de la encuesta para medir el conocimiento.

4.3.2 INSTRUMENTO

Una ficha de recoleccion de datos y el cuestionario lo empleé para medir el nivel de

conocimiento.

HOJA RECOLECCION DE DATOS

Fecha:

Edad: Genero:
Biotipo periodontal:
Grueso ]

Delgado [ ]

Recesion gingival:

Clase | [ ]
Clasell |:|
Clase lll ]
Clase IV ]
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4.3.3 RANGOS
Biotipo periodontal: fino y grueso.

Clasificacion de Miller: Clase |, Clase Il, Clase lll, Clase IV

4.3.4 PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
Se solicitd el permiso correspondiente a la administradora de la Clinica Santa Maria

para poder ejecutar mi tesis en el periodo de diciembre a febrero del 2021.

4.4 TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Para el andlisis de la informacion utilizamos la estadistica descriptiva e inferencial.
Con la estadistica descriptiva, ordenamos los datos muestreados y los presentamos
mediante tablas y graficos, segun criterios relevantes de nuestro estudio. La
estadistica inferencial nos permite hacer la demostracion de nuestras hipétesis. Ya
que nuestras variables son nominales, utilizamos métodos no paramétricos, como el

estadistico Chi-Cuadrado, para dicho fin.
4.5 TECNICA ESTADISTICA PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La informacién sera recopilada en hojas de calculo Microsoft Excel 2016 y ejecutada
en el programa informético IBM SPSS version 25 en idioma espafiol. Utilizaremos de
este programa, las tablas de frecuencia, la disposicion de datos y las graficas que
seran representados de acuerdo a la informacién obtenida en dicho estudio. La
asociacion entre las variables sera analizada de acuerdo a los resultados obtenidos de
las tablas, donde determinaremos la prevalencia con un intervalo de confianza de 95%

y el valor de p (Prueba de Chi-cuadrado).
4.6 ASPECTOS ETICOS

El estudio se realizara obteniendo informacion discrecional y bajo el consentimiento
del paciente, previa informacion y compromiso de que los resultados seran
obligatoriamente utilizados solo con fines académicos y seran ademas confidenciales.

El paciente, previamente conocerd y autorizara todo el protocolo a seguir.

Por tanto, se les dir4 a los pacientes que han sido seleccionados, que se les efectuara
un examen de periodonto para diagnosticar en qué condiciones se encuentra; también

se le explicara la importancia de conocer el estado de su salud periodontal y
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reconocimiento, si es que lo hay, de la presencia de retraccion gingival, ya que es un

factor de riesgo que puede conllevar a una caries a nivel radicular.

Finalmente, el paciente decidira voluntariamente si procede a participar en dicho
estudio; si decide no participar en dicho examen de periodonto, esto no modifica el
proceso que se estaba efectuando (Examen y tratamientos odontoldgicos).
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO, TABLA DE FRECUENCIA Y GRAFICOS

Andlisis descriptivo: con la informacién obtenida y registrada de las variables, se
procedio a representarlas en tablas y graficos para su posterior analisis estadistico

inferencial.

Tablas:

Fiabilidad:

Tabla N°1. Prueba de Fiabilidad — Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos

975 ,975 11

Tabla N°2. Estadisticas de elemento.

Estadisticas de elemento

Desv.

Media Desviacion N
2 Tiene Ud. conocimiento de 27 , 450 37
lo que es el biotipo
periodontal?
¢ Esta Ud. interesado en , 27 , 450 37
conocer el biotipo periodontal
que tiene?
iCree Ud. que la forma de los , 32 , 475 37

dientes tiene relacio con el

tipo de biotipo periodontal?
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iConoce Ud. los metodos ,32 475 37
para determinar el biotipo

periodontal?

cuUd. conoce que es la sonda ,35 ,484 37
periodontal?

¢Alguna vez se ha realizado ,30 ,463 37
algun examen donde

utilizaron la sonda

periodontal?

¢ De ser afirmativo la ,32 ,475 37
pregunta anterior le dijeron

que tipo de biotipo

periodontal tiene?

¢ Si la sonda periodonal ,32 475 37
trasluce en la encia, es

biotipo periodontal fino?

¢ Si la sonda periodontal no ,35 ,484 37
trasluce en la encia es

biotipo periodontal grueso?

¢La forma festoneada de la ,38 ,492 37
paila dental o encia,

determina el biotipo

periodontal?

¢ Cual es el mejor biotipo ,38 ,492 37
periodontal para responder a

los traumas oclusales?

Para la presente investigacion, se disefié que la validacion de nuestro instrumento de
medicion para determinar el biotipo de periodonto sea a través del procedimiento de la
translucidez de la sonda periodontal; y para la retraccidén gingival, clasificar segun la
Clase de Miller.

Luego de las mediciones, cada una de ellas se transformé a variables categoricas.

La medicion tiene una precision de £0.5mm. Aunado a la experiencia de la bachillera
en Estomatologia en este tipo de mediciones, hacen que se acepte que hay buena
fiabilidad.

Por conveniencia, ademas; se hizo el instrumento como cuestionario para corroborar
la fiabilidad.
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Datos Personales
Tabla N°3. Frecuencia de acuerdo el sexo de las personas de 30 a 50 afios
asistidas en la clinica Santa Maria, Distrito Los Olivos — 2021.

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido F 21 56,8 56,8 56,8
M 16 43,2 43,2 100,0
Total 37 100,0 100,0

Interpretacion: Segun la Tabla 3 se puede observar que existe 21 mujeres que
representa el 56.8% y 16 hombres que representa el 43.2% del total de pacientes de
30 a 50 afios que fueron asistidos en la clinica Santa Maria. Es decir; se atendieron

mas mujeres que hombres para el presente estudio de investigacion.

Gréafico N°1: Frecuencia de acuerdo el sexo de las personas de 30 a 50 afios

asistidas en la clinica Santa Maria, Distrito Los Olivos — 2021.

Sexo
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Frecuencia

10

Sexo
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Tabla N°4. Frecuencia de edad de los pacientes de 30 a 50 afios asistidos en la

clinica Santa Maria, Distrito Los Olivos — 2021.

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 30-40 afos 25 67,6 67,6 67,6
40- 50 afios 12 32,4 32,4 100,0
Total 37 100,0 100,0

Interpretacion: Segun la Tabla 4 con referencia a la edad se puede observar que
existe entre la edad de 30-40 afios 25 pacientes, que equivale aun 67.6 % y de 41 a
50 afios 12 pacientes que equivale un 32.4% del total de las 37 personas de 30 a 50

anos asistidos en la clinica Santa Maria, Distrito Los Olivos - 2021.

Grafico N°2: Frecuencia de edad de los pacientes de 30 a 50 afios asistidos en

la clinica Santa Maria, Distrito Los Olivos - 2021.

Edad
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Biotipo Periodontal

Tabla N°5. Frecuencia del biotipo periodontal de las personas de 30 a 50 afios

asistidas en la clinica Santa Maria, Distrito Los Olivos — 2021.

Biotipo Periodontal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Delgado 22 59,5 59,5 59,5
Grueso 15 40,5 40,5 100,0
Total 37 100,0 100,0

Interpretacion: Segun la tabla 5 de la frecuencia de Biotipo Periodontal, podemos
observar que existe 22 pacientes con biotipo periodontal delgado que equivale el
59.5% y 15 pacientes con biotipo periodontal grueso que representa el 40.5% de las

37 personas entre 30 a 50 afios que asistidos a la clinica Santa Maria.

Gréafico N°3: Frecuencia del biotipo periodontal de las personas de 30 a 50 afios

asistidas en la clinica Santa Maria, Distrito Los Olivos - 2021
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Tabla N°6. Cuadro estadistico de biotipo periodontal de las personas de 30 a 50

anos asistidas en la clinica Santa Maria, Distrito Los Olivos - 2021.

Estadisticos

Biotipo Periodontal

N Valido 37
Perdidos o}
Media 1,41
Error estandar de la media ,082
Mediana 1,00
Moda 1
Desv. Desviacion ,498
Varianza ,248
Asimetria ,402
Error estandar de asimetria ,388
Curtosis -1,947
Error estandar de curtosis , 759
Rango
Minimo
Maximo
Suma 52

Interpretacion: Segun la Tabla 6 en el Cuadro estadistico de biotipo periodontal
podemos determinar que la Media es 1.41, la Mediana es 1, la Desviacion Estandar
0.498 y la Varianza de 0.248 del total de pacientes.

Tabla N°7. Tabla cruzada entre biotipo periodontal y edad de los pacientes de 30

a 50 afos asistidos en la clinica Santa Maria, Distrito Los Olivos - 2021.

Tabla cruzada Biotipo Periodontal*Edad
Edad
30-40 afos 41- 50 afos Total

Biotipo Periodontal Delgado Recuento 15 7 22
% del total 40,5% 18,9% 59,5%

Grueso Recuento 10 5 15

% del total 27,0% 13,5% 40,5%

Total Recuento 25 12 37
% del total 67,6% 32,4% 100,0%
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Interpretacion: Segun la Tabla 7, Tabla cruzada entre biotipo periodontal y la edad se
puede observar que con respecto al biotipo periodontal delgado 15 pacientes estan en
el rango de 30 a 40 afios que representa el 40.5% y 7 pacientes se encuentran en la
edad de 41 a 50 afios que representa el 18.9%.de las 37 personas asistidas en dicha

clinica.

Con relacion al biotipo periodontal grueso podemos observar que 10 pacientes se
encuentran en el rango de 30 a 40 afios que representa el 27.0% y 5 pacientes se
encuentran entre la edad de 41-50 afios que equivale 13.5% del total de personas

asistidos en dicha clinica.

Grafico N°4:Tabla cruzada entre biotipo periodontal y edad de los pacientes de
30 a 50 afios asistidos en la clinica Santa Maria, Distrito Los Olivos - 2021.
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Tabla N°8. Tabla cruzada entre biotipo periodontal y el sexo de las personas de

30 a 50 anos asistidas en la clinica Santa Maria, Distrito Los Olivos -2021.

Tabla cruzada Biotipo Periodontal*Sexo

Sexo
F M Total

Biotipo Periodontal ~ Delgado ~ Recuento 12 10 22
% del total 32,4% 27,0% 59,5%

Grueso Recuento 9 6 15

% del total 24,3% 16,2% 40,5%

Total Recuento 21 16 37
% del total 56,8% 43,2% 100,0%

Interpretacion: Segun la Tabla 8: Tabla cruzada entre biotipo periodontal y el sexo,
se puede observar que 12 son mujeres con un biotipo periodontal delgado que
representan el 32.4%. y 9 mujeres con biotipo periodontal grueso que representan un
24.3%, con relacion a los pacientes atendidos en la clinica Santa Maria, Distrito Los
olivos — 2021.

Con relacion al sexo masculino se puede observar que 10 presentan un biotipo
delgado el cual representa el 27 % y 6 presentan un biotipo grueso el cual representa
un 16.2 % de los 37 pacientes asistidos en la clinica Santa Maria, Distrito Los Olivos
—2021.
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Grafico N°5: Tabla cruzada entre biotipo periodontal y el sexo de las personas

de 30 a 50 anos asistidas en la clinica Santa Maria, Distrito Los Olivos -2021.
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Tabla N°9. Frecuencia de la recesion gingival de los pacientes de 30 a 50 afios

asistidos en la clinica Santa Maria, Distrito Los Olivos - 2021.

Recesion Gingival

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido No 15 40,5 40,5 40,5
Si 22 59,5 59,5 100,0
Total 37 100,0 100,0
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Interpretacion: En la tabla 9 observamos que 22 pacientes presentan recesion
gingival que representa el 59.5% y 15 pacientes no presentan recesion gingival que
representa el 40.5%de los 37 pacientes asistidos en la clinica Santa Maria, Distrito Los
Olivos — 2021

Gréafico N°6: Frecuencia de larecesion gingival de los pacientes de 30 a 50
afios asistidos en la clinica Santa Maria, Distrito Los Olivos - 2021.
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5.2 ANALISIS INFERENCIAL, PRUEBAS ESTADISTICAS PARAMETRICAS Y NO
PARAMETRICAS, DE CORRELACION, DE REGRESION U OTRAS
CONTRASTACIONES DE HIPOTESIS.

Los datos recolectados fueron analizados con el paquete estadistico SPSS, en la cual
se realizé la aplicacion de estadistica inferencial no paramétrica para la realizacién de
la prueba de asociacion entre categorias. Se utilizé el estadistico Chi-Cuadrado para
la verificacion de la hip6tesis bilateral con dos variables cualitativas. Los resultados de

las pruebas estadisticas inferenciales son expresados mediante tablas y gréficos.

48



5.3 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS, TECNICAS ESTADISTICAS
EMPLEADAS

5.3.1 COMPROBACION DE PRUEBA DE NORMALIDAD

Prueba de Normalidad Shapiro-Wilk

La Prueba de Normalidad, nos permitira determinar si las variables, biotipo periodontal
y recesiones gingivales, siguen o no una distribuciéon normal, el cual nos sirve para
utilizar métodos no paramétricos como el estadistico Chi-Cuadrado si no siguen una
distribucién normal.

Ho: Los datos siguen una distribucién Normal.

H1: Los datos no siguen una distribucién Normal.

Tabla N°10. Prueba de Normalidad Shapiro-Wilk

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smimoy? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Biotipo Periodontal 387 kT 000 624 kT 000
Recesion Gingival 387 7 000 624 7 000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: Nuestro tamafio de muestra o grados de libertad (gl) es 37. Segun los
resultados mostrados en la Tabla N°10, el p-valor sale 0.00 tanto en Kolmogérov-
Smirnov como en Shapiro-Wilk. Algunos autores consideran que n>30 es suficiente
para aplicar la prueba de Normalidad mediante Kolmogoérov-Smirnov; otros n>50 y en
caso contrario Shapiro-Wilk. En este caso en ambos métodos, para ambas variables,
el p-valor es menor a 0.05 (=0.000). Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipétesis alterna, infiriendo que ambas variables no siguen una distribucion

Normal.
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Gréafico N°7: Prueba de normalidad — Shapiro Wilk
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5.3.2 COMPROBACION DE HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL

Se hara una Estadistica No-Paramétrica para demostrar nuestra Hipotesis General

utilizando el Estadistico Chi-Cuadrado.

Ho: No Hay relacion significativa entre el biotipo periodontico y las retracciones
gingivales segun la clase de Miller en pacientes de 30 a 50 afios asistidos en la clinica
Santa Maria, Distrito Los Olivos, en el periodo de diciembre — febrero del 2021.

H1: Existe relacion significativa entre el biotipo de periodonto y las retracciones
gingivales segun la clase de Miller en pacientes de 30 a 50 afios asistidos en la clinica

Santa Maria, Distrito Los Olivos, en el periodo de diciembre — febrero del 2021.
Tabla N°11. Prueba de Chi-Cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,9632 1 ,047
Correccion de continuidad® 2,722 1 ,099
Razoén de verosimilitud 3,988 1 ,046
Prueba exacta de Fisher ,087 ,049
Asociacion lineal por lineal 3,856 1 ,050

N de casos validos 37

a. O casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6,08.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Interpretacion: Como el p-valor es 0.047 < 0.05, rechazamos la hipétesis nula y
aceptamos la hipotesis alternativa; es decir, existe relacion significativa entre el biotipo
periodontal y las recesiones gingivales segun la clase de Miller en la poblacion de 30
a 50 afios que fueron asistidos en la clinica Santa Maria, Distrito Los Olivos, en el

periodo de diciembre — febrero del 2021, a un nivel de 95% de confiabilidad.

Tabla N°12. Tabla cruzada de biotipo periodéntico y retraccion de gingiva.

Tabla cruzada Biotipo Periodontal*Recesion Gingival

Recesion Gingival

No Si Total

Biotipo Periodontal Delgado Recuento 6 16 22
Recuento esperado 8,9 131 22,0

% del total 16,2% 43,2% 59,5%

Grueso Recuento 9 6 15

Recuento esperado 6,1 8,9 15,0

% del total 24,3% 16,2% 40,5%

Total Recuento 15 22 37
Recuento esperado 15,0 22,0 37,0

% del total 40,5% 59,5% 100,0%

Interpretacion: Del total de muestra estudiada, de los 37 pacientes, se observa que
hay una asociacién directamente entre el biotipo de periodonto y la retraccion de
gingiva. Se aprecio que el 59.5% (22 personas) llegaron a presentar retraccion gingival
y el 40.5% (15 pacientes) no presento recesion gingival.

Los pacientes con biotipo periodontal delgado presentaron recesion gingival en un
43.2% (16 pacientes); asi mismo se observo que los pacientes que poseen un biotipo
periodontal grueso presentaron recesion gingival en un 16.2% (6 pacientes).

Por lo tanto, se observa que los pacientes que presentan biotipo periodontal delgado
son mas propensos a tener retraccion gingival y los pacientes con biotipo periodontal

grueso son menos pPropensos a tener recesion gingival.
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Gréafico N°8: Biotipo perioddntico y retracciéon de gingiva.
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HIPOTESIS DERIVADA 1

Tabla N°13. Relacion entre el biotipo de periodonto y la clase SIN RETRACCION
de gingiva en pacientes asistidos en la clinica Santa Maria, Distrito Los Olivos -
2021.

Tabla cruzada Biotipo Periodontal*Clase Recesion
Clase Recesion
SIN RECESION | Clase | Clasell  Claselll  Clase IV Total

Biotipo Periodontal Delgado  Recuento 6 10 2 3 1 22
% del total 16,2% 27,0% 5,4% 8,1% 2,7% 59,5%

Grueso Recuento 9 3 1 2 0 15

% del total 24,3% 8,1% 2,7% 5,4% 0,0% 40,5%

Total Recuento 15 13 3 5 1 37
% del total 48,5% 35,1% 8,1% 13,5% 2,7% 100,0%
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Interpretacion: Se puede observar que 6 pacientes presentan un biotipo periodontal
delgado el cual constituye el 16.2% y 9 pacientes que tienen biotipo periodontal grueso

que equivale al 24.3 %.de los 37 pacientes, no mostraron retraccion de gingiva.

HIPOTESIS DERIVADA 2

Tabla N°14. Relacion entre el biotipo periodontico y la clase de retraccién de
gingiva | segun Miller en pacientes asistidos en la clinica Santa Maria, Distrito
Los Olivos - 2021.

Tabla cruzada Biotipo Periodontal*Clase Recesion segun Miller

Clase Recesion segun Miller

Clase | Clase Il Clase Ill Clase IV Total
Biotipo Periodontal Delgado Recuento 10 2 3 1 16
% del total 45,5% 9,1% 13,6% 4,5% 72,7%
Grueso Recuento 3 1 2 0 6
% del total 13,6% 4,5% 9,1% 0,0% 21,3%
Total Recuento 13 3 5 1 22
% del total 59,1% 13,6% 22,1% 4,5% 100,0%

Interpretacion: Segun la tabla 14 podemos observar que existe relacion entre el
biotipo periodontal y la Clase | de recesiéon gingival. Se observa 10 pacientes con
biotipo periodontal delgado que representa el 45.5% y 3 pacientes que tienen un
biotipo periodontal grueso que representa el 13.6%. Significando que no hay perdida
del tejido o soporte periodontal.

(Teoria de La Clasificacion de Miller aplicé en 1985).

HIPOTESIS DERIVADA 3

Tabla N°15. Relacion entre el biotipo periodontico y la clase de retraccion de
gingiva Il se segun Miller en pacientes asistidos en la clinica Santa Maria,
Distrito Los Olivos - 2021.
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Tabla cruzada Biotipo Periodontal*Clase Recesién segun Miller

Clase Recesion segun Miller

Clase | Clase |l Clase lll Clase IV Total
Biotipo Periodontal Delgado Recuento 10 2 3 1 16
% del total 45,5% 9,1% 13,6% 4,5% 72,7%
Grueso Recuento 3 1 2 0 6
% del total 13,6% 4,5% 9,1% 0,0% 27,3%
Total Recuento 13 3 5 1 22
% del total 59,1% 13,6% 22,7% 4,5% 100,0%

Interpretacion: Segun la tabla 15 podemos observar que hay una relacién entre el
biotipo de periodonto y la clase Il de retraccion de gingiva. Se observa 2 pacientes con
biotipo periodontal delgado que viene hacer el 9.1% y 1 paciente con biotipo
periodontal grueso que representa el 4.5%. La recesion llega hasta la linea
mucogingival. Este tipo de retraccion se expande mas alla de la uniébn mucogingival
(MGJ). Sin existir pérdida de tejido blando o duro en la region interdentaria. Podemos
anticipar una cubierta radicular en un 100%.

(Teoria de La Clase de Miller aplico en 1985).

HIPOTESIS DERIVADA 4

Tabla N°16. Relacién entre el biotipo perioddntico y la clase de retraccion de
gingiva lll segun Miller en pacientes asistidos en la clinica Santa Maria, Distrito
Los Olivos - 2021.

Tabla cruzada Biotipo Periodontal*Clase Recesidn segun Miller

Clase Recesion segun Miller

Clase | Clase |l Clase Ill Clase IV Total
Biotipo Periodontal Delgado Recuento 10 2 3 1 16
% del total 45,5% 9,1% 13,6% 4,5% 72,7%
Grueso Recuento 3 1 2 0 6
% del total 13,6% 4,5% 9,1% 0,0% 27,3%
Total Recuento 13 3 5 1 22
% del total 59,1% 13,6% 22,7% 4,5% 100,0%

Interpretacion: Segun la tabla 16 podemos observar que hay una relacién entre el
biotipo de periodonto y la clase Il de retraccion de gingiva. Se observa 3 pacientes

con Biotipo periodontal delgado que viene a ser el 13.6% y 2 pacientes con biotipo
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periodontal grueso que representa el 9.1%. Existe perdida de soporte periodontal

con pérdida interproximal de tejidos duros y blandos.

(Teoria de La Clasificacion de Miller aplicé en 1985).
HIPOTESIS DERIVADA 5

Tabla N°17. Relacion entre el biotipo perioddntico y la clase de retraccion de
gingiva IV segun Miller en pacientes asistidos en la clinica Santa Maria, Distrito
Los Olivos - 2021.

Tabla cruzada Biotipo Periodontal*Clase Recesion segln Miller

Clase Recesion segun Miller

Clase | Clase Il Clase Il Clase IV Total
Biotipo Periodontal Delgado Recuento 10 2 3 1 16
% del total 45,5% 9,1% 13,6% 4,5% 72,7%
Grueso Recuento 3 1 2 0 6
% del total 13,6% 4,5% 9,1% 0,0% 27,3%
Total Recuento 13 3 5 1 22
% del total 59,1% 13,6% 22,7% 4,5% 100,0%

Interpretacion: Segun la tabla 17 podemos observar la vinculacion que se evidencia
entre el biotipo perioddntico y la clase gingival IV de retraccion de gingiva. Se observa
1 paciente con biotipo periodontal delgado que viene a ser el 4.5% y 0 pacientes con

biotipo periodontal grueso que representa el 0%.

(Teoria de La Clasificacion de Miller aplicé en 1985).
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DISCUSION

Este trabajo de investigacion tiene como finalidad principal, determinar la relacion
entre biotipo periodontal y las recesiones gingivales en pacientes de 30 a 50 afios
atendidos en la clinica Santa Maria, Distrito Los Olivos - 2021. Dicho estudio estuvo

comprendido por una muestra poblacional de 37 pacientes.

En cuanto a conocer el biotipo periodontal, se aprecia que del total de los pacientes
evaluados el 59.5% presentan un biotipo periodontal delgado y el 40.5% presenta un
biotipo periodontal grueso. Sin embargo, el presente trabajo no guarda relacién con
Alegria Riquelme, F. (2022), donde su trabajo de investigacién da como resultado
una ligera proporcién mayor de pacientes con biotipo periodéntico grueso (51.7%), con
referente al delgado (48,3%).

Por otro lado, con respecto a determinar la relacion entre el biotipo periodontal y la
clase de recesion gingival | segun la clasificacion de Miller; se pudo determinar que el
45.5%(10 pacientes) presentan una relacion entre el biotipo periodéntico delgado y la
Clase | de retraccidn gingival, el 13.6% (3 pacientes) presentan una relacion entre el
biotipo periodontal grueso y la Clase | de retraccion gingival; siendo el de mayor
prevalencia el biotipo periodéntico delgado con relacion a la clase | segun la clase de
Miller. Asi mismo este trabajo coincide con lo observado por Paredes Berru, L. (2018)2
donde se pudo apreciar que 108 participantes (82,6%) mostraron retraccion gingival y
biotipo delgado, también se aprecié que 129 participantes (78,2%) mostraron
retraccion gingival y biotipo perioddntico grueso, presentaron mas tendencia a recesion

gingival hacia biotipo periodontal delgado.

Asimismo, con respecto a determinar la relacion entre el biotipo periodontal y la clase
de recesion gingival Il segun la clasificacion de Miller, se observé que el 9.1% (2
pacientes) mostraron biotipo periodontico delgado y el 4.5% (1 paciente) con biotipo
periodontal grueso y recesiéon gingival coincidiendo significativamente con Niemes
Palacios. (2018)% aun cuando no se comprobd la relacion entre el biotipo y la
enfermedad periodontal, fue factible vincular al biotipo fino con tendencia aumentado

para el desarrollo de retracciones donde el porcentaje encontrado en la poblacion
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evaluada fue de 59.5% de enfermedad periodontal (Gingivitis 41.78%, Periodontitis
17.8%). El biotipo que mas prevalecio fue el biotipo intermedio (normal) 69%, luego el
biotipo grueso 22% y por ultimo el delgado 9%. Estadisticamente no se pudo hallar
asociacion significativa del biotipo y enfermedad periodontal.

Por otro lado, con respecto a determinar la relacion entre el biotipo periodontal y la
clase de recesion gingival Il segun la clasificacion de Miller, se pudo determinar que
el resultado obtenido 13.6% (3 pacientes) presenta relacion entre el biotipo
perioddntico delgado y la retraccidon gingival guardando relacion significativa con las
investigaciones que realizaron Paredes. (2018)%, Cuesta JS. (2017)* Ecuador,
donde sostienen que los que presentan mayor disposicién a tener recesion gingival

son los que tienen un biotipo periodontal delgado.

Asimismo, con respecto a determinar la relacién entre el biotipo periodontal y la clase
de recesion gingival IV segun la clasificaciéon de Miller, se pudo determinar que hay
una prevalencia de 4.5 % (1 paciente) con relacion al biotipo periodéntico delgado y la
retraccion gingival guardando relacion significativa con las investigaciones que
realizaron Paredes. (2018)8, Cuesta JS. (2017) Ecuador**, donde sostienen que los
gue presentan mayor disposicion a tener recesion gingival son los que tienen un biotipo

periodontico delgado.

Se determind en la investigacion que existe relacion significativa entre biotipo
periodontal y recesion gingival segun la clasificacién de Miller en pacientes de 30 a 50
afos atendidos en la clinica Santa Maria, Distrito Los Olivos, 2021, Asi mismo del
total de muestra estudiada, de los 37 pacientes, se pudo observar que si existe una
relacion directa entre el biotipo periodontal y la retraccién gingival, donde el mayor

porcentaje pertenece a los pacientes que presentan un biotipo periodontal delgado.

Dicho estudio guarda relacion significativa con estudios anteriores donde determinan
gue el biotipo periodontal delgado tiene mayor relacion con la retraccion gingival, aun

siendo mi muestra, proporcionalmente menor a los estudios anteriores.
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CONCLUSIONES

Se determind la existencia de una relacion significativa entre el biotipo periodontal y
las recesiones gingivales en pacientes de 30 a 50 afios atendidos en la clinica Santa

Maria, Distrito los Olivos, en el periodo de diciembre — febrero del 2021.

Se observé que en un mayor porcentaje (59.5%), los pacientes de 30 a 50 afios
atendidos en la clinica Santa Maria, Distrito Los Olivos, en el periodo de diciembre —

febrero del 2021, presenta un biotipo periodontal delgado.

Se concluyé que existe relacién del 45.5% entre el biotipo periodontal delgado y la
clase de recesion gingival | segun la clasificacion de Miller en pacientes de 30 a 50
afios atendidos en la clinica Santa Maria, Distrito Los Olivos, en el periodo de
diciembre — febrero del 2021.

Se concluyo que existe relacion 9.1% entre el biotipo periodontal delgado y la clase de
recesion gingival 1l segun la clasificacion de Miller en pacientes de 30 a 50 afios
atendidos en la clinica Santa Maria, Distrito Los Olivos, en el periodo de diciembre —
febrero del 2021.

Se lleg6 a determinar que existe relacion de 13.6% entre el biotipo periodontal delgado
y la clase de recesion gingival 11l segun la clasificacion de Miller en pacientes de 30 a
50 afios atendidos en la clinica Santa Maria, Distrito Los Olivos, en el periodo de
diciembre — febrero del 2021.

Se determiné que existe relacién de 4.5% entre el biotipo periodontal delgado y la clase
de recesion gingival IV segun la clasificacién de Miller en pacientes de 30 a 50 afios
atendidos en la clinica Santa Maria, Distrito Los Olivos, en el periodo de diciembre —

febrero del 2021, donde se estudié una muestra de los 37 pacientes.
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RECOMENDACIONES

Si bien es cierto la muestra no es tan grande, se recomienda realizar estudios con una
poblacidon mayor y que se consideren otras variables de estudio entre ellos: habitos
orales, alimentacion, el cepillado, etc., ya que pueden influir significativamente en la
presentacion de retracciones gingivales en pacientes con un determinado biotipo

periodontal.

Los odontdlogos, cuando un paciente llega a consultorio, deben enfocarse més a darle
informacion para la prevencién y cuidado de la salud bucal ya que esto beneficiara a
dicho paciente, tanto en su dieta como en su salud en general.

Es importante brindarle conocimiento al paciente sobre recesion gingival, los factores
gue la conllevan y como combatir su progresion, para de esta manera, evitar posibles

futuras complicaciones.

Es de prioridad concientizar al paciente para que visite al profesional odontoldgico

periddicamente y no solo cuando presenta molestias.

Es muy importante que el profesional odontélogo conozca toda la problemética sobre
retracciones gingivales para poder brindar un adecuado diagndéstico asi evitar posibles

complicaciones en los tratamientos.
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ANEXO N° 1:

CARTA DE PRESENTACION

UAP TUERES PARTE
DEL CAMEIO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

Pueblo Libre, 03 de Octubre del 2022

CARTA DE PRESENTACION

CD. KAROL CAMPOS PUCUHUAMCA,
DIRECTORA DE LA CLIMICA DENTAL SANTA MARIA - LOS OLIVOS LIMA,
Dwe i consideracian:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo v al
mismo tiempo presentarle a la egresada Shakaru Judith Patifie Zurita, con DNI:
40114007 vy cédigo de estudiante 2002124584, Bachiller de la Escuela
Profesional de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la
Salud - Universidad Alas Peruanas, guien necesita recabar informacion en el
drea que usted dirige para el desarrolio del trabajo de investigacian (tesis).

TITULO: "RELACION ENTRE BIOTIPO PERIODONTAL ¥ RECESIONES
GINGIVALES EN PACIENTES DE 30 A 50 ANDS DE EDAD ATEMDIDOS EN
LA CLINICA SANTA MARIA LOS OLIVOS - 20217

A efectos de que tenga a bien brindarle las facilidades del caso.

Le anticipo mi profundo agradecimiento por la generosa atencidn que brinde a
la presente.

Atertarmente,

AUAP I

FARILINTAD OF BATACTRA, KLIMARE ¥ CIFNDCIAS OF LA SRIUD

- _.i -
DR, PEDRC MARTIN MESLES APARCANA QUUMMDRLIA
MHRECTOR
ESCUELA PROFESIOMNAL DE ESTOMATOLOGIA

Vi
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ANEXO N° 2:

CARTA DE ACEPTACION

CLINICA DENTAL SE?.-D/I TU SOMRSSA £5 L0 FRuERD
CARTA DE ACEPTACION

Los Olives, 10 de octubre del 2022

DR. PEDRO MARTIN JESUS APARCANA QUIJANDRIA
DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA - UAP

Presente:

Quien suscribe, CO. KAROL CAMPOS PUCUHUANCA, DIRECTORA DE LA
CLINICA DENTAL SANTA MARIA - LOS OLIVOS - LIMA, tengo el agrado de
dirigirme a usted, con la finalidad de hacer de su conocimiento que la Bachiller:
Shakaru Judith Patifio Zurita, de la Escuela Prafesional de Estomatolegia - Facultad
de Medicina Humana y Ciencias de la Salud - Universidad Alas Peruanas, que usted
representa, ha sido aceptada para realizar su frabajo de investigacion (tesis).
TITULD: "RELACIOM ENTRE BIOTIPO PERIODONTAL Y RECESIOMES
GINGIVALES EN PACIENTES DE 30 A 50 ARNOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA
CLINICA SANTA MARIA LOS OLIVOS = 2021°, en las instalaciones de nuestra

clinica.
Aprovecho la oportunidad para expresarle mi consideracion y estima personal,

ATENTAMENTE

CD. KARDECAMPOS PUGUHUANGA
DIRECTORA: CLIMICA DENTAL SANTA MARLA
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ANEXO N° 3:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DNI N, , he sido informado(a) de esta investigacion por la bachiller
Shakaru Judith Patifio Zurita de la Escuela Profesional de Estomatologia, Facultad
de Medicina Humana y Ciencias de la Salud-Universidad Alas Peruanas, sobre el
objetivo de estudio “RELACION ENTRE BIOTIPO PERIODONTAL Y RECESIONES
GINGIVALES EN PACIENTES DE 30 A 50 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA
CLINICA SANTA MARIA LOS OLIVOS-2021” y ademas me informé que el estudio
consiste en introducir la sonda periodontal estéril entre la encia y el diente, con el
propésito de validar si dicha sonda se trasluce o no a través de la encia, pudiéndose
generar en algunos casos pequefas lesiones, un molestar leve o en algunos casos un
pequefio sangrado; se registrara los aspectos clinicos, con fines estrictamente
académicos.

Acepto mi participacion y firmo el presente documento voluntariamente en sefial de
conformidad, ante lo explicado y haber comprendido el procedimiento que se realizara,

los resultados que se obtienen y los riesgos que pudieran derivarse.

FIRMA:

DNI N°:
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Nombre del paciente

ANEXO N° 4:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

con pérdida severa de hueso y de tejido blando a nivel
interdental

Edad: .................. SEXO .....coevininnnn.
Condicion:
ausencia de piezas dentarias Si ( ) no )
enfermedad periodontal Si () no )
recesion gingival Si ( ) no )
Paciente apto para el estudio si () No ( )
Biotipo periodontal medido mediante transparencia de la sonda:
Biotipo Caracteristicas
Biotipo fino sonda periodontal se transluce )
Biotipo grueso sonda periodontal no se transluce )
Segun la Clasificacién de Miller, sefalar la clase, luego de la medicidn:
Clasificacion de Miller:
Caracteristicas

Clase | | Noalcanza lalinea mucogingival, sin la pérdida de tejido )
blando ni de hueso a nivel interproximal.

Clase ll | Se extiende apical a la linea mucogingival, no hay )
pérdida de tejido interdentario.

Clase lll | Se extiende o sobrepasa apical a la union mucogingival, )
con pérdida de altura del tejido periodontal
interproximal.

Clase IV | Se extiende o sobrepasa apical a la linea mucogingival )
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movilidad dentaria

No existe movilidad detectable (grado 0)

Existe un desplazamiento menor de Lmm. (grado 1)

Existe un desplazamiento mayor de Lmm. (grado 2)

Existe desplazamiento intrusivo o vertical. (grado 3)

Presencia de placa bacteriana S| ()
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ANEXO N° 5:

CUESTIONARIO

instrucciones: Marque con un aspa (x) la respuesta que usted mejor considere

PARTE I: CONOCIMIENTO SOBRE BIOTIPO PERIODONTAL

NO | SI

1 | ¢Tiene Ud. conocimiento de lo qué es el biotipo periodontal?

2 | ¢Esta Ud. interesado en conocer el biotipo periodontal que
tiene?

3 | ¢Cree Ud. que la forma de los dientes tiene relacion con el tipo
de biotipo periodontal?

4 | ¢Conoce Ud. los métodos para determinar el biotipo
periodontal?

5 | ¢Ud. conoce que es la sonda periodontal?

6 |¢La forma festoneada de la papila dental o encia, determina el
biotipo periodontal?

7 | ¢,Cudél es el mejor biotipo periodontal para responder a los
traumas oclusales?

8 | ¢Alguna vez se ha realizado algun examen donde utilizaron la
sonda periodontal?
PARTE Il: DETERMINACION DE BIOTIPO PERIODONTAL

9 | ¢De ser afirmativo la pregunta anterior le dijeron que tipo de
biotipo periodontal tiene?

10 | ¢Si la sonda periodontal trasluce en la encia, es biotipo
periodontal fino?

11 | ¢/Si la sonda periodontal no trasluce en la encia es biotipo

periodontal grueso?
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ANEXO N° 6:

MATRIZ DE DATOS EN SPSS
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ANEXO N° 7:

FOTOGRAFIAS

Paciente de sexo masculino firmando el consentimiento informado, para poder
ejecutar la tesis.
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Evaluando el biotipo periodontal del paciente de sexo masculino.
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VTR

N

Evaluando el grado de retraccion de la gingiva de la paciente femenina de 34 afios de
edad.



Anexo N° 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA
RELACION ENTRE BIOTIPO PERIODONTAL Y LAS RECESIONES GINGIVALES SEGUN LA CLASIFICACION DE MILLER EN

PACIENTES DE 30 A 50 ANOS , DISTRITO LOS OLIVOS - 2021

PROBLEMAS OBJETIVOS JUSTIFICACION HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General: Objetivo general: Justificacién Teérica Hipétesis Variable Biotipo . 1.Tipo de
¢Existe  relacion | Determinar si | E1 estudio permitirad | General Periodontal Indicadores Investigacion
entre el Dbiotipo | existe relacioén | explicar Existe relacién sztOdo de Aplicada
perlo@ontal y las | entre biotipo | cientificamente la | significativa translucide | 2-Nivel de
recesiones . perioc.iontal y las | relacién entre el | entre el biotipo ) i z de 1a | Investigacion
glnglvale§ . segl’m recesiones biotipo periodontal | periodontal y las D'mens'?n?s sonda Descriptivo -
la clasificacidn | gingivales segn la |y las recesiones | recesiones Caracteristicas | Biotipo Correlacional
de  Miller en | clasificacién de | gingivales, asi como | gingivales segtn Anatémicos Periodontal | 3 Disefio
pacientes de 30 a | Miller en pacientes | también identificar | 1a clasificacién delgado Experimental
50 afios atendidos | de 30 a 50 afos | los factores | ge Miller en Blo‘l':lpo Estudio
en 1a clinica | atendidos en  la | predisponentes Y | pacientes de 30 a | Variable giﬁ_:gontal Causo -Efecto
santa Maria, | clinica =~ Santa | desencadenantes de | 50 afios atendidos | Recesion Transeccional de
Distrito Los | Maria, Distrito Los | las recesiones [ en la  clinica | Gingival tipo correlacional
OllYOS, en el | olivos, en el | gingivales en | santa Maria, - Yo 5.Tecnica
periodo czigzenero ~ | periodo de enero - p?cientes de 30 a 50 | pistrito Los ' presenta Fichas técnicas
febrero 1-’ ] febrero 2021. afios Olivos, en el Deformidade | g . 6.Instrumento
Problema Especificos Justificaciéon Metodolégica | periodo de enero s L - Clase I Tablas,
pel ¢Cual es el | opjetivos especificos: Si bien es cierto tiene | — febrero 2021. ‘i‘u°°91“91"a - Clase IT | 7_poplaciony
Blo‘.u_po Oe 1 Conocer el |un enfoque Hipétesis es - Clase IIT | )1 .ocn
periodontal de los biotipo periodontal | Cuantitativo porque es i i - Clase IV Poblacion:
pacientes de 30 a | ge 1os pacientes de | medible cuantificable | €SP€GiZLCO Clasificacién :
50 afios atendidos | 3¢ a 50 afios | 0 la& manera como se Hipotesis .Hel. de Miller Muestra:
en la clinica | atendidos en la (S:;;Zemast;za a;ii;’aed, er}g geerioiinta?lOtlgz :
Santa Maria ‘i .
Distrit I ! Clll:llca ) Sal?ta sistemas enmarallando | 1os pacientes de Férmula
LStrito ©s | Maria, Distrito | funciones y hacerlo ~
Olivos en el : ) L 30 a 50 afios

’ Los Olivos, en el | mas atil en las . zZpgN
eriodo de enero- . _ . atendidos en la _ Pq
p periodo de enero funciones = = N+ 7200
febrero del 20217. febrero del 2021. CIll:llca . Sar}ta + Z°pq
Pe2 (Como es la|oge 2 Determinar la Marla,l Distrito
relacidon entre el | relacién entre el Los Olivos, en el
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biotipo

periodontal vy la
clase de recesion
gingival I segun
la clasificacidén
de Miller en
pacientes de 30 a
50 afios atendidos

en la clinica
Santa Maria,
Distrito Los
Olivos, en el

periodo de enero -
febrero 202172.

Pe3 ;Cémo es la
relacidén entre el
biotipo

biotipo periodontal

y la clase de
recesion gingival I
segun la
clasificacién de

Miller en pacientes
de 30 a 50 afos

atendidos en la
clinica Santa
Maria, Distrito Los
Olivos, en el

periodo de enero -
febrero 2021.

Oe 3 Determinar la
relacidén entre el
biotipo periodontal

periodo de enero-
febrero del 2021

He 2 La relacidn
entre el Dbiotipo
periodontal y la
clase de recesion
gingival I segun
la clasificacién
de Miller en
pacientes de 30 a
50 afios atendidos

en la clinica
Santa Maria,
Distrito Los
Olivos, en el

periodo de enero
- febrero 2021.

periodontal y la |V la clase de He 3 La relacién
clase de recesion | recesion gingival entre el biotipo
~Ainecdisranl  TT cneiin | TT seann 1a rnoaviadantal sz 1o
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ANEXO N° 9:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FICHA DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

EXPERTO

L. DATOS GENERALES

11 Tiulo de la investigacibn: “RELACION ENTRE BIOTIPC PERIODONTAL ¥
RECESIOMES GINGIVALES EM PACIENTES DE 30 A 50 AROS DE EDAD ATEMDIDOS

1.2. Hombre del instrumento: cuestionaric sobre conocimiento de medicion que

EM LA CLIMICA SANTA MARIA LOS OLIVOS — 2021"

pertenece a la variable independiente biotipo periodontal.

IL ASPECTOS DE VALIDACION

Ikems Criterios Apreciacion Obszrvaciones
5 i [a]

1 ZEl instruments de medicion presenta el dissfio W
adecusdo?

z AEl instrumento de recoleccion de dstos fiene W
relacian con el titulo de la investigacion?

3 ZEn &l instrumento de recoleccidn de datos se }:
mencions las varizbles de la investigacion?

4 AEl instrumento de reccleccion de dstos facilita el W
pgro de los objetivas de la investigacion?

5 4El instrumento de recoleccion de datos s2 relaciona A
com |las varisbles de estudio?

5 ilz redaccion de laz preguntas tisme un zzntido W
cohersnte v no 2sta sesgedo?

Ed iCzda unz de Is: preguntas del instrumento de | W
medicion 32 relaciona con cadz uno de los elementos
de los indicadores?

B ZEl disefio del instrumento de medicion facilitard el %
anélisiz y procesamiento de datos?

=1 iSon entendibles |as alternativas de respussta del | y
nstrumento de medicion?

10 ZEl instrumento de medicidn serd accesible 3 I3 W
poblacion sujeto de estudic?

11 £El instruments de medicion es claro, precizo y W
z=ncillo de responder, pars de esta maners, obtensr
os datos regueridos?

FROMEDIO DE WALORACIOMN:

OPINION DE APLICABILIDAD:

100%
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PROMEDIO DE VALORACION

100%

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente by Baja c) Regular d) Buena

Mombre v Apellidos:

ROBERTO JAIME OEUMURA

CMI N® 09861961 TELEFOMO/ CELULAR: 994543091
Direccion domiciliaria: Prolongacion Ayacucho 911 san miguel
Titulo Profesional: Cirujano dentista.

Grado Academico: Maestro

Mencidn: Investigacian y docencia Universitaria

P\

e} Muy buena

Firma

Lugar y fecha: Lima 13 de MNoviembre del 2022
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FICHA DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

EXPERTO

I. DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la investigacidn:

"RELACION ENTRE BIOTIPO PERIODONTAL ¥

RECESIOMES GINGIVALES EN PACIENTES DE 30 A 50 AROS DE EDAD ATENDIDOS
EM LA CLIMICA SANTA MARLA LOS OLIVOS = 2021°

1.2. Nombre del instrumento: cuestionario sobre conodmibento de medicidn que
pertenece & la variable independiente biotipo periodontal.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

tems Criterios ADTECIZCIOn Observaciones
| Mo

1 (El instrumento de medicdn presenta el disefio | X
adecuado?

2 (El instrumento de recoleccidn de datos tiene | X
relacidn con el tiulo de la investigacion?

3 fEn el instrument de recoleccidn de datos se | X
menciona las variables de |a Investigacidn?

4 (El instrumento de recoleccidn de datos facilita el | X
logro de los objetivos de la investigacidn?

5 ¢El Instrumento de recoleccidn de datos se relaciona | X
con las varlables de estudia?

& ila redaccion de las preguntas tlene un sentido | X
coherente y no estd sesgado?

7 iCada una de las preguntas del Instrumento de | X
medicidn se relaciona con cada uno de hos elementos
de los indicadores?

8 (El disefo del instruments de medicidn fadlitard el | X
andlisis y procesamiento de datos?

g iSon entendibles las altermativas de respuesta del |
instrumento de medicidn ?

10 (El instrumento de medicién serd accesible a la | X
poblacidn sujeto de estudio?

11 (Elinstrurmnento de medicidn es clars, preciso y X
sencille de responder, para de esta manera, obtener
los datos requeridos?

PROMEDIC DE VALORACIGN:

OPINION DE APLICABILIDAD:

100%
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a) Deficiente

Nombre y Apellidos:
DNI N°:
Teléfonol/ Celular:

Direccién Domiciliaria:

Titulo Profesional:
Grado Académico:
Mencién:

PROMEDIO DE VALORACION

100%

OPINION DE APLICABILIDAD

b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena

Mg. Eloy Gamboa Alvarado

09879721

982128004

Calle Abraham Valdelomar N°613 Urbanizacién Los
Precursores Surco.

Cirujano Dentista

Maestro en Ciencias de la Educacién

Docencia Universitaria

G g
Mg. Eloy Gamboa Alvarado

DNI 09879721

Lugar y fecha: Lima 14 de Noviembre del 2022
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FICHA DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO

. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la investigacién: “RELACION ENTRE BIOTIPO PERIODONTAL ¥ RECESIONES
GINGIVALES EN PACIENTES DE 30 A 50 AROS DE EDAD ATENDIDOS EN LA CLINICA
SANTA MARIA LOS OLIVOS = 2021"

1.2. Nombre del instrumento: cuestionario sobre conocimiento de medicidn que
pertenece a la variable independiente biotipo periodontal.

Il ASPECTOS DE VALIDACION

ltems Criteries Agreciachin Observacionas
Si Mo
1 JEl instrumento de mediclén presenta el disefio J
adecuado?
2 El instrumente de recsleceldn de datos tiens f
relacién con el titulo de la investigacidn?
3 iEn el instrumento de recoleccidn de datos se
menciona las variables de la investigacién? //
4 ¢El instruments de recoleccldn da datos facilita el /
legro de los objetivos de la investigacién?
5 ¢E| instrumento de recoleccidn do datos se relaciona ),r
con las variables de eatudia?
] ila redaccidn de |as preguntas tiene un sentido J
coherente y no estd sesgadad B
7 iCada una de las preguntas del instrumento de
medicion t& relaciona con cada uno de los elementos J
de los indicadares?
E £El disefto del Instrumento de medicidn facilitard e JIr
analisis ¥ procesamisnts de datos?
5 iSon entendibles las alternativas de respuesta del f
instrumento de medicidn? :
10 SEl Instrumento de medicidn serd accesible a la !f
poblacidn sujeto de estudio?
11 &Elinstrumento de medicion a3 clare, precisoy
sencillo de responder, para de esta manera, obtener JI / )
las datos requeridos? -'n|
PROMEDID DE VALORACIOMN: (i /
OPINIGN DE APLICABILIDAD:




PROMEDIO DE VALORACION

98 %
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b)Baja  c)Regular  d)Buena
Nombre y Apelidos:
_ORLANDO JAIME SALAS TORRES

DNI N°;_09452610 TELEFONO/ CELULAR 987827327
Direccién domiciiaria; _Pasaje cinco 245 Moyopampa-Chosica

Thulo Profesional: ___Ciruiano Denlista
Grado Académico: ___MAGISTER EN ESTOMATOLOGIA A
Mendidn: }

Lugar y fecha; Lima 28 de Agosto del 2022




