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RESUMEN

La actual tesis tuvo como objetivo definir la prevalencia de recesion gingival en
relacion al tiempo de uso de proétesis parcial removible en pacientes atendidos en el
consultorio dental Segura — 2022. Creandosé un estudio no experimental,
descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional cuya muestra fue 218 pacientes
de ambos sexos. En los resultados la prevalencia de recesion gingival en relacion
a los 3 a 11 meses de uso de protesis parcial removible, presenté un mayor
porcentaje de recesion gingival clase 11l con 5,5%. Mientras que la prevalencia de
recesion gingival en relacion de 1 a 2 afios de uso de prétesis parcial removible,
presentd un porcentaje superior de recesién gingival clase Il con 12,8%. No
obstante, la prevalencia de recesion gingival en relacion a mas de 2 afios de uso de
proétesis parcial removible presenté un mayor porcentaje de recesion gingival clase
[l con 34,4%. Al efectuar el chi cuadrado, encontramos (p <0,05) aceptandose la
hipétesis alterna. Concluyendo que la prevalencia de recesion gingival esta
relacionada significativamente al tiempo de uso de protesis parcial removible en

pacientes atendidos en el consultorio dental Segura — 2022.

Palabras clave: Recesion gingival, prétesis parcial removible, tiempo.
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ABSTRACT

The current research aimed to define the prevalence of gingival recession in relation
to the time of use of removable partial dentures in patients treated at the Segura
dental office - 2022. A non-experimental, descriptive, cross-sectional, prospective,
and correlational study was developed whose sample was 218 patients of both
sexes. In the results we observed that the prevalence of gingival recession in
relation to 3 to 11 months of use of removable partial dentures, presented a higher
percentage of class Il gingival recession with 5.5%. While the prevalence of gingival
recession in relation to 1 to 2 years of use of removable partial dentures, presented
a higher percentage of class Il gingival recession with 12.8%. However, the
prevalence of gingival recession in relation to more than 2 years of use of removable
partial dentures presented a higher percentage of class lll gingival recession with
34.4%. When applying the chi square statistical test, to the main variables found (p
<0.05) and the alternative hypothesis is accepted. Concluding that the prevalence
of gingival recession is significantly related to the time of use of removable partial

dentures in patients treated at the Segura dental office - 2022.

Keywords: Gingival recession, removable partial denture, time.



INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Prevalencia de recesion gingival en relacién al
tiempo de uso de protesis parcial removible en pacientes atendidos en el consultorio
dental Segura — 2022” busca como finalidad conocer la prevalencia de recesion
gingival en pacientes con prétesis parcial removible que han usado de 3 meses
hasta mas de 2 afios. La enfermedad periodontal es una problematica de bienestar
publica y una de las preocupaciones habituales relacionadas a la condicion de
recesion gingival. No obstante, la recesion gingival es una condicion comdn que
plantea algunas dificultades para los profesionales de la odontologia debido a la
etiologia incierta, aunque se ha encontrado que varios factores predisponentes,
incluidos el trauma mecanico, la inflamacion en el tejido periodontal y la dehiscencia

0sea, juegan un rol transcendental para desarrollarse esta patologia.

Ciertos estudios, que han examinado a las protesis parcial removible como factor
detonante del bienestar gingival y periodontal siendo apreciado que las piezas que
abarcan el disefo crean mas padecimientos periodontales asemejandolos con
aquellos que no estan incluidos. Las protesis parciales removibles esta soportadas
en las piezas dentarias y mucosa, o una mezcla de ambos conllevando a soportar
fuerzas adicionales a las fuerzas de la masticacion. Confeccionar las proétesis
removibles acrecentan los depdsitos de biofilm sobre piezas pilares por lo que se
requiere implementar métodos exactos de aseo para el bienestar periodontal no se

vea perjudicada, la cual debe efectuarse de modo idéneo para impedir la afeccién.
A continuacion, se describe todos los segmentos de mi tesis que comprende:

Capitulo I: Plantedandose mi problema, describiendo losobjetivos lo cual se formulé
frente un requerimiento problematico, del mismo modo mi justificacion,
describiendo la importancia y la viabilidad para realizar la tesis, por lo Gltimo, las

limitaciones en busca de tiempo e informacién.

Capitulo II: Describiendo puntualmente los precedentes internacionales y

nacionales y todas las bases tedricas que respaldan mi investigacion, incluyendo

X



definiciones basicas.

Capitulo lll: Se propone la hipétesis general y se identificé las variables y su

definicion, y también el cuadro de operacionalizacion.

Capitulo IV: Se describié el disefio, metodologia, disefio muestral, instrumento de
recoleccion de los datos, validez y confiabilidad, las técnicas de procesamiento de

informacion y estadistica aplicada para procesar los resultados.

Capitulo V: Describe mi andlisis descriptivo, tablas de frecuencia y graficos con la

comprobacion de hipdtesis y a su vez la discusion de mi estudio.

Finalizando, se presenté mis conclusiones y recomendaciones obtenidas en mi
investigacion. De tal modo, se menciond las fuentes de mi informacién y en anexos

lo realizado en la tesis.

Xi



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Las recesiones gingivales son evidencias cotidianas en el ejercicio clinico, varios
problemas pueden estar correlacionados con el desplazamiento apical del margen
gingival, como hipersensibilidad dentinaria, caries radicular, lesiones cervicales no
cariosas y compromiso estético. A pesar de la observacion frecuente en sujetos
adultos, la recurrencia, generalizacion y cronicidad de las recesiones gingivales
presenta diferencias considerables entre las poblaciones. La prevalencia indica los
casos u ocurrencias de recesion gingival; la extensién corresponde a la cifra de

piezas perjudicadas por dichas alteraciones; y la severidad las exposiciones.

La angustia por estas variaciones esta referida en las probables secuelas que
exhiben acarrear, perjudicando no sélo al bienestar bucodental sino también al
bienestar en general. Este argumento, la transcendencia clinica de la recesion
gingival se ha correlacionado con diversas condiciones como hiperestesia
dentinaria cervical; preocupaciones estéticas, particularmente afecciones
perjudican las piezas delanteras; elevado peligro de caries radicular y afecciones
por abrasion y/o erosion por exposicion de las facetas radiculares al contexto
bucodental, ademas de un incremento en el almacenamiento de biofilm y
altimamente la relacion que pueda tener con los movimientos mandibulares, del cual
existe poca informacion sobre los desplazamientos laterales, y la asociativa con la

existencia de recesiones gingivales.

No obstante, otro factor importante en referencia a la recesién gingival es el
edentulismo que representa una de las probleméticas mayormente extenso en
bienestar estatal a nivel global. En la comunidad peruana y en especifico la
agrupacion de adultos mayores el edentulismo sigue creciendo. Es por ello, que los
grandiosos avances en las técnicas y elementos de rehabilitacién oral en los Ultimos
afios han admitido un perfeccionamiento importante de las alternativas restaurativas
gue se ostentan sugerir a cada paciente. No obstante, la destreza de otorgar una

supervivencia a las piezas pilares y la influencia de su desempefio no se ha
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desarrollado por igual, lo que limita el alcance de dichos avances. Ademas de un
diagndstico exitoso, la planificacion del caso debe partir de un pronéstico adecuado,
de modo que las alternativas restaurativas abarcan a las soluciones predecibles en

cada caso.

El campo de la prostodoncia ha evolucionado a lo largo de diversos afios de habito
clinico; la problematica con este modo de desarrollo profesional es que se basa en
la experiencia anecdotica, considerada extensamente como la forma mas leve de
hallazgo clinico. El empleo de PPR condiciona a variantes transcendentales en la
cifras y aspectos del biofilm proximo a piezas remanentes. Estos individuos al
emplear sus protesis entre periodos prolongados como de 1 a 10 afios provocan
enfermedades periodontales donde los pilares naturales acumulan elevada placa
bacteriana con una media mayormente elevada en lo hondo de sondaje (3 a 5 mm)
y la media mayormente elevada de recesion gingival (2 mm) generando una

problematica asociada a las medidas de higiene.

Diversas veces las PPR al actuar mecanicamente sobre los tejidos, dan sitio a
variantes de cuantiosos indoles que estan en proximidad con la destreza de los
tejidos y el modo de agresion que cultive las dentaduras. Los descubrimientos en
los documentos en referencia a la PPR y sus secuelas periodontales presentando
resultantes nocivos. Por lo cual, las alternativas de tratamiento no quirdrgicos para
fallas de recesion gingival engloban el restablecimiento de un manejo optimizado
optimo del biofilm, la exclusion de las rehabilitaciones subgingivales desbordantes
y el uso de agentes desensibilizantes. En nuestro contexto académico existen
pocos trabajos de investigacion referente a ello, por tal motivo se determiné la
prevalencia de recesion gingival correlacionada al tiempo de uso de prétesis parcial

removible en pacientes atendidos en el consultorio dental Segura — 2022.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA PRINCIPAL

¢,Cual es la prevalencia de recesion gingival en relacion al tiempo de uso de proétesis

parcial removible en pacientes atendidos en el consultorio dental Segura - 20227
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1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cual es la prevalencia de recesion gingival en relacion a los 3 a 11 meses de uso
de protesis parcial removible en pacientes atendidos en el consultorio dental Segura
—2022?

¢,Cudl es la prevalencia de recesion gingival en relacién a 1 a 2 afios de uso de
prétesis parcial removible en pacientes atendidos en el consultorio dental Segura —
2022?

¢,Cudl es la prevalencia de recesion gingival en relacion a mas de 2 afios de uso de
protesis parcial removible en pacientes atendidos en el consultorio dental Segura —
2022?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar la prevalencia de recesion gingival en relacion al tiempo de uso de
prétesis parcial removible en pacientes atendidos en el consultorio dental Segura —
2022.

1.3.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la prevalencia de recesion gingival en relacion a los 3 a 11 meses de
uso de protesis parcial removible en pacientes atendidos en el consultorio dental
Segura — 2022.

Determinar la prevalencia de recesion gingival en relacion a 1 a 2 afios de uso de
protesis parcial removible en pacientes atendidos en el consultorio dental Segura —
2022.

Determinar la prevalencia de recesion gingival en relacién a mas de 2 afios de uso
de protesis parcial removible en pacientes atendidos en el consultorio dental Segura
—2022.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

14



Tuvo relevancia practica porque reforzé la relacion con las variables investigadas
generando una reflexion y debate del conocimiento ya existente sobre ese tema de

y contrastado de los resultados del estudio para optimizar el aprendizaje.

Presentd relevancia tedrica, nos dié nuevos enfoques en el conocimiento de
retracciones gingivales sustentadas en estudios con proximidad cientifica a
estudios proximos donde generé nuevas formas de evaluacion en base a los

resultados obtenidos.

Presentd relevancia social, desarrollar nuevas estrategias para solucionar
problemas reales que se va acrecentando de manera progresiva la recesion
gingival en atendidos con uso de proétesis parcial, con beneficios a los ciudadanos

gue necesitan una 6ptima salud bucal.

Present6 importancia metodolégico

Present6 interés personal, brinda una nocion de la capacidad diagnostica que cada

profesional de odontologia donde pudo manejar adecuadamente a estos pacientes.

1.4.2. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Fue realizable porque dispuso de periodos requeridos para registrar los datos. A su
vez establecieron recursos humanos y econdmicos, porque la investigadora

financié cada elemento aplicado para efectuar las examinaciones.

1.5. LIMITACIONES DE ESTUDIO

Demostro limitaciones en el tiempo para accesar presencialmente a los sujetos que
fueron examinados debido a los tiempos pandémicos, no obstante, se prosiguio las
normativas de bioseguridad admitidas por el MINSA y el Colegio Odontoldgico para

ejecutar la tesis.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Rossis M, Reyes Y. (2019) Republica Dominicana; ejecuté un estudio cuyo
propésito fue corroborar la recurrencia de recesion gingival en personas con
dentaduras parciales removibles en el establecimiento dental Dr. Rene Puig Bentz.
El disefi6 fue descriptivo - observacional y transversal, con 33 pacientes, Los
resultados fueron la recurrencia de recesiéon gingival en personas de dentadura
parcial removible con 78.78%, damas fue 48.48%, y atendidos que ostentaban
dicha dentadura superior a 2 ailos son mayormente perjudicados. Concluyendo que
ostenta la preservacion el aseo bucodental a los individuos que van a ser

restablecidos periodontalmente.!

Castro M, Conejeros M. (2017) Chile; desarroll6 una tesis ccuyo propésito fue
ratificar la existencia y grados de recesiones gingivales en piezas anteroinferiores
adheridos a constituyentes como etariedad, género, biotipo gingival y aplicacién
previamente en la clinica dental de la Universidad Andrés Bello. La metodologia fue
observacional y analitico. Examinandose 60 pacientes. Resultados 30,2%
exhibiendo recesiones gingivales en la agrupacion 5. Entre los constituyentes
examinados siendo mayormente influenciado sobre la subsistencia de recesiones
al empleo previo de dispositivos ortodéncicos. Concluyendo que la recurrencia y
cronicidad de recesiones gingivales estando adheridos con los constituyentes

adheridos, pero es requerido un porcentaje superior exhibir relevancia estadistica.?

Catuto E. (2020) Ecuador; confeccioné un estudio cuyo propdésito fue corroborar la
recurrencia de padecimientos periodontales por empleo de dentadura parcial
removible en atendidos en la clinica del adulto y adulto mayor IV. La metodologia
fue transversal. Resultados donde 94% exhibié padecimiento periodontal por
aplicar de protesis parcial removible, los padecimientos de elevada recurrencia es
periodontitis (60%), femenino (60, %), 50 a 59 afios (40%). Constituyentes que
modifican la creacion del padecimiento periodontal: aseo bucodental inadecuado:

nunca aplican seda dental (62%), recurrencia de cepillado 2 veces al dia (50%),
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nunca aplican colutorios bucales (54%). Inadecuado empleo de dentadura: periodos
de empleo de dentadura 10 o mas afios (40%), no retiro de las dentaduras
nocturnamente (58%), aplicacion de dentadura acrilicas (94%). Concluyendo que,
al emplear la protesis parcial removible con costumbres de aseo bucodental
precario, inapropiado disefio, inadecuado apropiado de esté traerd como secuelas

periodontales.?

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Mamani M. (2019) Puno; confeccion6 un estudio cuyo propdsito es corroborar el
estatus periodontal de pacientes que ostentan dentaduras parciales removibles de
la Clinica Odontologia de la UNAP. La metodologia fue descriptivo, observacional
y transversal; con 24 casos. Resultando que 62,5 % son damas y 37,5% son
varones; 45.8% emplearon PPR en arcada inferior y 16,7% emplearon PPR en
ambas arcadas; en referencia a Kennedy de PPR la totalidad fue 41,7% de clase |;
en referencia al estatus periodontal en piezas pilares un 83.3% exhibieron cierta
anomalia; en referencia a la cronicidad de los padecimientos periodontales con
70.8% exhibiendo dichas anormalidades y en contexto a la gravedad de la
periodontitis en piezas pilares exhibian un 83,4% exhibiendo cierta cronicidad.
Concluyendo que la totalidad de los pacientes emplean PPR, con 83.3% de ciertos
padecimientos periodontales en asociativa con las piezas pilares préximas con los

ganchos protésicos, siendo la gingivitis mayormente recurrente.*

Déavalos Y. (2021) Cusco; confeccion6 un estudio cuyo propdsito fue corroborar los
examenes periodontales de piezas pilares en atendido de 30 a 90 afios atendidos
con dentaduras parciales removibles que concurrieron al Establecimiento de Salud
Clas Tito. La metodologia fue descriptivo observacional. La muestra fueron 169
colaboradores. Resultados: el 59,8% fueron femenino. ElI 100% exhibid
padecimientos periodontales, siendo la Gingivitis mayormente recurrentes con
78,1%. Un 92,3% exhibid recesion gingival. Un 45,6% exhibié sondaje leve. A nivel
de insercion con 57.4% exhibio nivel severo. En movilidad dental con 66,9% exhibio
Grado 0 de movilidad. Sangrado gingival con 58%. indice de placa de O’leary con
92,3% exhibié un aseo oral precario ademas 91,1% exhiben costumbres de aseo

regular. Concluyendo que el estatus periodontal de piezas pilares de los atendidos
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con PPR ostenta cierta precariedad periodontal, donde 100% exhiben

padecimientos periodontales (gingivitis — periodontitis).>

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. RECESION GINGIVAL

Recorrido apical del contorno gingival a la unién amelocementaria (UCE). Estando
representada por variantes periodontales atroficos. El término "atrofia" hace resefia
a todos los procesos de lesion celular caracterizados por reduccién en el volumen

y poblacion celular de un determinado érgano o tejido.®
PREVALENCIA

Esta adherida con la presencia de calculo supragingival y subgingival y mostré que
los planos linguales de las piezas anteriores inferiores se vieron perjudicadas con

elevada recurrencia en edades de 20 a 34 afios en la poblacién adulta.’
FACTORES PREDISPONENTES DE LA RECESION GINGIVAL

Reduccion del grosor de la cresta 6sea alveolar, mezclado con un contorno gingival

fino.8

Dehiscencia. El grosor reducido de la cresta 6sea bucal podria estar asociado con

areas donde la placa 6sea bucal esta ausente, lo que peculiariza la dehiscencia.®

Con dehiscenciay fenestracién, las probabilidades de generar una recesion gingival

son mayormente superior.1©

Insercion del frenillo préximo al territorio cervical de la encia: Los frenillos labiales
y linguales en movimiento, asi como las adherencias cicatriciales, exhibiendo

predisponer al territorio de la retraccion gingival.'!

ASPECTOS CLINICOS DE LA RECESION GINGIVAL

La recesion gingival exhibe existir en ciertos dientes por separado; no obstante,
siempre que esta existente, suele afectar a toda una fraccion de la arcada dentaria,
retrayendo horizontalmente el tejido periodontal insertado, abarcando las papilas

gingivales.t?
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Recesidn gingival local

Exhibe tener figuras en V o de U.1314

En figura de V se adhiere a piezas sujetas a trauma oclusal, particularmente en
pacientes con bruxismo y habito de rechinamiento.314

En figura de U cotidianamente se adhiere con padecimientos periodontales
inflamatorios cronicos, cepillados dentales inapropiados o inserciones inadecuadas

del frenillo.13.14

Recesion generalizada u horizontal

Contexto generalizado u horizontal, la recesion gingival se adhiere con hallazgos

periodontales destructivas inflamatorias crénicas.*®

Causas principales
Traumatismo crénico, particularmente provocado por cepillado cotidiano

inapropiado, y perjudica fisicamente los tejidos gingivales.1®

Trauma oclusal, primario induce hallazgos peculiarizados por padecimientos
difusos mezclando un modesto acrecentamiento en el desplazamiento dental, que

perdura dias, semanas o incluso meses.16

Estas evidencias radiograficas ocurren como resultante del requerimiento de fibras
periodontales mayormente gruesas y largas, para dar soporte al aumento de la
funcién, en otras palabras, para asimilar las intensas fuerzas oclusales. Como
resultado, aumenta el grosor del ligamento periodontal.*? Por su parte, las fibras
periodontales requieren de una insercion igualmente mayor, lo que conduce a un
aumento de la placa cortical alveolar, para suplir tal necesidad. Este proceso también
se aplica al cemento; sin embargo, sus cambios no se revelan mediante un examen

de imagenes.16
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Enfermedad periodontal inflamatoria cronica, la destruccion tisular resultante de
padecimientos periodontitis englobando la degradacion 6sea gradual que ostenta

conllevar al recorrido gingival apical y exhibicién de raices.!

Siempre que ocurre el proceso mencionado, el tercio cervical de la raiz queda
expuesto, lo que estéticamente puede ser considerado extrafio por el paciente en
el postoperatorio inmediato, a pesar de que los tejidos periodontales se encuentran

en este punto perfectamente sanos.*?

Abordaje periodontal, diversas estipulaciones de abordaje periodontal abarcan
una degradacion apreciable de tejido debido a una enfermedad periodontal extensa

donde la necesidad de extirpar tejido quirirgicamente.!3
Clasificacion de Miller

Clase | Recesion dentro de la encia adherida. Sin pérdida de hueso interdental y
papilas de tejido blando que cubren el hueso interdental en toda su altura.'#1°
Clase Il Recesion ampliada superiormente a la adherencia mucogingival. Sin
degradacion de hueso Inter dentario y papilas de tejido blando que cubren el
hueso.'617

Clase lll: extendiéndose superiormente al MGJ. Se exhibe degradacion 6sea o de
segmentos blandos en los territorios interdentales.819

Clase IV: extendiéndose superiormente al MGJ. La degradacion de hueso
interdental y/o inapropiada posicion de las piezas son crénicas que no se exhibe

recubrimiento de las raices.20.21
2.2.3. PROTESIS DENTAL REMOVIBLE

Exhiben un complejo comportamiento biomecanico, esencialmente cuando estan

sobrellevadas las piezas y mucosa en clase Kennedy 1.2223

Toda éarea desdentada advierte una rehabilitacién protésica siendo previamente
posible para asi impedir efectos colaterales.?*?> Al confeccionar las protesis se
ostenta referenciar las siguientes pautas: dimension de area edéntula, clase de
territorio (extremo libre o interdental) y hallazgo del espacio; etariedad del paciente,
constituyentes especificos en modo de subsistir del paciente, englobando la

disposicion de aseo bucodental asi como el consumismo de tabaco.?®
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Clasificaciéon de la Prétesis Parcial Removible (PPR)

En contexto al soporte y reparticion de las cargas a los tejidos orales remanentes,

la PPR se categoriza de la subsiguiente forma?’:
Prétesis dentosoportadas

Son aparatos protésicos cuya via de carga dependera unicamente de los dientes
(pilares). Esto se da cuando subsiste zonas desdentadas delimitadas en ambos

lados por dientes.2?
Prétesis dentomucosoportadas

También designadas dentaduras de via de carga combinada, siendo el soporte lo
otorgan tanto los dientes como tejidos blandos préximos. En este caso, hay al

menos un extremo libre.?”
CLASIFICACION DE EDWARD KENNEDY

La categorizacion universal al paciente edéntulo parcial es segun arcos superiores
e inferiores, segun la ubicacién del territorio edéntulo o desdentado se subdivide en

Posterior, Anterior, Unilateral y Bilateral.?8:2%:30

Edward Kennedy referida su clasificarlos segun el contexto topografico.3!

confeccionando por sus clases el edentulismo parcial.®?
Las categoriz6 en cuatro: clase |, clase Il, clase Il y clase IV. 32

Clase I: Territorios edéntulos bilaterales halladas posteriormente a los dientes

remanentes.33

Clase Il Territorios edéntulos unilateral halladas posteriormente a las piezas

naturales remanentes.33

Clase Ill: Territorios edéntulos unilateral con piezas naturales a cada lado de ella.33
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Clase IV: Territorios edéntulos simples o unicos y bilaterales hallado anteriormente

a las piezas naturales remanentes.3?
ELEMENTOS DE LA PPR

La creacion idéneo de los constituyentes de una ppr genera un rol primordial por el
otorgamiento superior de fiabilidad para lograr la finalidad trazada al momento de

abordar a un paciente edéntulo parcial.3

En referencia a su creacién exhibe ser de figura triangular con referencia al
contorno marginal y piezas delanteras confeccionandose en el segmento superior

incisal y caninos estos apoyos exhiben grosores idéneos, al menos 1 mm.34

Retenedor: constituyennte retentivo, cuyo propdsito es adherir las dentaduras fija

o removible. Las funcionabilidades del retenedor tenemos**.

Soporte: frena que la dentadura se hunda dirigido a los tejidos.3®
Retencién: hallado en el territorio retentivo del diente pilar.3®

Estabilidad: sera la seguridad que ostentara el retenedor ante un segmento

horizontal de una dentadura que impulsa a un deslizamiento en este sentido.3®

Circunvalacioén: es la rango de las tres cuartos segmentos de la periferia del pilar
gue sera englobado por el retenedor con la finalidad de impedir que desplazen el

pilar fuera de la estructuracién.3®

Pasividad: es una estipulacion del retenedor que le ostenta a todos los

constituyentes preservarse inactivos.3®

Brazo retentivo: puesto cotidianamente en el segmento bucodental de la pieza

pilar, ostentando un régimen que admite ser elastico.3¢

Brazo opositor: aplicandose en la faz contrapuesta del brazo retentivo y supra

ecuatorial.36
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Apoyo oclusal: segmento del retenedor situado oclusalmente, cingulo y/o contorno

incisal.36

Cuerpo de un retenedor: procedente a la totalidad de segmentos del retenedor,
ostentando ser rigido y hallandose supra ecuatorial en el territorio contiguo del pilar

sin generar interferencias oclusales, dando solidez a la ppr.3®

Conector de un retenedor: encargandose de adherir el retenedor con la estructura

metalica.36

CLASES DE RETENEDORES

Retenedor directo: elemento de una ppr que se adhiere a una pieza pilar con la

finalidad de sobrellevar la transferencia del ppr remotamente del tejido.3’
Retenedor Intracoronario: hallado internamente enla corona del pilar.?’

Retenedor extracoronario: abarcando al crear una corona sobre el pilar.3’
Retenedores extracoronales: entrando por el segmento supra ecuatorial del

pilar.37
Los méas efectuados son:

Retenedor Acker, referenciandose en clase lll, clase IV en los pilares traseros y en

premolares o molares del territorio dentado en la clase Il de Kennedy.38

Retenedor de accion posterior: referenciandose en premolares o caninos con

territorios edéntulos.3®
Retenedor seccionado: Indicados en premolares inclinados, rotados o aislados.3®

Retenedor en horquilla o anzuelo; creado para cuando subsiste territorios

retentivos distobucales tanto en caninos como premolares.®®

Retenedor doble acker; referenciandose en territorios que no subsiste

edentulismo.3°

Retenedores Infraecuatoriales: designados a referencias de proximidad o,

tenemos:
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Retenedor en T; designado asi por sus extremidades en T, los cuales ostentan

hallarse ambos en el territorio retentivo.3°

Retenedor en C; ostenta semejantes referencias al retenedor anterior, salvo que

sea mayormente agradable y aplica maxilar superior premolares.3°
Retenedor en | o DPI; labora en adherencia a una placa contigua y reposo mesial.3°

Retenedor indirecto; comprometido en los desplazamientos de la base de una

Apoyo oclusal, efectuandose en la totalidad de los casos probables e ira insertado

al conector menor.4°

Placa lingual, alternativa en circunstancias que no se exhiba efectuar un apoyo

oclusal.*0

Retenedor continuo o barra de Kennedy, abarcara localizar un alivio de modo
lineal sobre cingulos de los incisivos.*°

Los conectores mayores; son los constituyentes que se encargan de enlazar
todos los fragmentos de la dentadura hallandose en el sector derecho e izquierdo
del maxilar.

Dentro de las clases de conectores mayores en la maxila superior exhibimos?*:

Barra palatina: conector apreciado como primera alternativa en territorios

edéntulos pequefios y mayormente sencillos en el maxilar superior.*

Barra palatina doble: abarca dos barras una trasera y otra delantera adheridas

por los contornos.**

Banda o cinta palatina: céntricamente en el paladar con una confeccion en franja,

es mayormente gruesa, preferibles en clase llI, 1 y 11.4

En Herradura: exhibe una figura de U, con dos extensiones posteriores y una barra

en anterior.*!

Placa palatina parcial: este conector serd de aspecto mayormente amplio

otorgando elevado soporte y estabilidad, referidas a clase | y lil.#
Placa palatina total: conectandose con el paladar.*
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En conectores mayores de la mandibula, ostentamos:
Barra lingual: Conector de primera alternativa.*
Doble barra lingual: conjugandose una barra lingual con una barra Kennedy.*!

Placa lingual: abarca la extension de dicha placa por todas las piezas
anteroinferiores, exhibiendo proximidad directa con las superficies linguales sobre

el cingulo.**

Conectores menores: Abarcan el enlace con conectores mayores y constituyentes

adicionales de la ppr.**

Base de la protesis: Material que reposa en los tejidos blandos, dando

retenciones, estabilidades, soportes para ppr.4!

Recesion gingival y protesis parcial removible

Segun diversos estudios los resultantes para la recurrencia de afecciones con
recesion gingival en contexto al periodo de empleo de la dentadura parcial
removible nos refieren que subsiste una extensa influencia a los perjuicios reflejados

en el periodonto.*?

El estatus periodontal de piezas pilares en atendidos con dentaduras removibles

gue usan la prétesis parcial removible de uno a dos afios son méas afectados.*?
PERIODONTOGRAMA

Es un documento esencial que requerimos en la clinica para poder ejecutar un
diagnostico periodontal, ya sea este con el propésito un abordaje periodontal

primordial o para un abordaje periodontal quirtrgico.*344

Ademas, este documento, para el diagndstico esenciales se determinan de las
placas periapicales. El rellenado del periodontograma y la toma de placas
periapicales deben siempre aplicarse aun cuando el paciente viene por
intervenciones periodontales, esto debido a que en la evaluaciéon podemos hallar
indicios de un abordaje periodontal incipiente que si es abordada a tiempo se frena
su evolucién y perjuicia a nuestro paciente.** El periodontograma, hace referencia

a guias periodontales, como: depresién de sondaje, nivel de insercion clinica,
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desplazamiento dental, afecciones de furcacion, bolsas periodontales, ausencia de
dientes, recesiones gingivales, posicion del contorno gingival, sangrado al sondaje.

Subsistencia de biofilm dental, existencia de supuraciones,etc.**

USO DE PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE Y RECESION GINGIVAL

La recesion gingival es un problematica que perjudica a la comunidad adulta, tanto
con abordajes periodontales como en una comunidad saludable periodontalmente.
Muchos han sido apreciados como causantes de su subsistencia y evolucion, pero
el trauma generado por la presion excesiva ejercida al cepillarse y las lesiones
gingivales adheridas a biofiilm siendo apreciadas los precedentes mas

significativos.*®

Hay diversos constituyentes que podrian ser los cuasantes etiolégica de esta
patologia sienndo una inadecuada adaptacion de un dispositivo protésico parcial
una de ellas. Por ello, estas pueden estar soportadas por dientes denominados
pilares, mucosa o por una mezcla de ambos lo que conlleva a que estos dientes

gue la soportan otorguen una fuerza adicional a las fuerzas masticatorias.*

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Recesion gingival: Recorrido apical del contorno gingival a la asociacion

amelocementaria (UCE).®

Protesis dentales: Exhiben el remplazo placentero de las coronas de las piezas y

tejidos adheridos cuando se hallan ausentes.*°

Protesis dental removible: Dispositivo que ostentan un complejo comportamiento

biomecanico, esencialmente cuando estan faltan piezas como clase de Kennedy.3!

Retraccién local en forma de V: Esta adherido a piezas sujetas a trauma oclusal.®
Clasificacion de Kennedy: Aplicada en definir el estatus deedentulismo parcial.3!

Clase I de Kennedy: Cuando el segmento trasero de ambos lados es desdentado,

superior o inferior.3®

Clase Il de Kennedy: Es un sector posterior edéntulo, superior o inferior.®
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Clase Ill de Kennedy: Territorio edéntulo posterior con un Unico diente al final,

superior o inferior.3®

Clase IV de Kennedy: Territorio edéntulo que se amplia dirigido a la derecha e

izquierda de la linea media, superior o inferior.3®
Clase | de Miller: Que no se amplié a la adherencia mucogingival (MGJ).2%2?
Clase Il de Miller: Ampliandose superiormente al MGJ.?122

Clase Il de Miller: Extendiendo hasta o mas alla de la MGJ.23:24
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS
3.1.1 HIPOTESIS PRINCIPAL

La prevalencia de recesion gingival esté relacionada significativamente al tiempo
de uso de protesis parcial removible en pacientes atendidos en el consultorio dental
Segura — 2022.

3.2. VARIABLES, DEFINICIONES CONCEPTUALES
V1: Recesion gingival.

Definicién conceptual: Recurrencia del desplazamiento apical del contorno

gingival a la asociaciéon amelocementaria (UCE).®
V2: Tiempo de uso de prétesis parcial removible.

Definicion conceptual: Tiempo de dispositivo que exhiben un complejo
comportamiento biomecanico, esencialmente cuando estan faltan piezas como en

clase de Kennedy.3!
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES
MEDICION
) ., ) Clase |
: Migracion apical Cuantitativo
Van/able_ 1._ _ d(_al contorno_, Recesion gingival Clase Il
Recesion gingival gingival a la union
amelocementaria Continua Clase Il
(UCA). Clase IV
Clase |
Clase |1l 3 all meses
Variable 2:
. Clase llI .
Tiempo de uso Cualitativo 1 a2afos
de prétesis Clase de Kennedy Clase IV
parcial Ordinal Mayor a 2 afos
removible Subindicador Protesis parcial removible
Tiempo
de uso
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. DISENO METODOLOGICO
Fue descriptivo porque narré una circunstancia de un fenémeno estudiado.*

Es no experimental porque aquella variable no manipulada.*’

Fue prospectivo porque se documenté en un periodo establecido a medida que se

dio las evaluaciones.4’

Fue transversal, porque recopild datos de diversos individuos en un instante

definido.4’

Fue correlacional porque revel6 la adherencia entre variables.*’
4.2. DISENO MUESTRAL

POBLACION

La poblacion fueron 500 pacientes de atendidos de marzo hasta julio en el

consultorio dental Segura — 2022.

MUESTRA

. N.ZZP.Q
T (N—1)+.22.P.Q

Doénde:

n = Tamafio muestral

N = Universo=500

Z = Confianza 95% -> Z=1,96

e = Error maximo (5%)

p = Posibilidad de éxito (0.5)

Q = Posibilidad de fracaso (0.5)

B 500x 1.96%x 0.5 x 0.5
~0.052(500 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n
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n=218
La muestra fueron 218 pacientes atendidos en el consultorio dental Segura — 2022.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Pacientes con protesis parcial removible dentosoportadas o dentomucosoportadas

gue usan de 3 meses a mas.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusioén
Pacientes portadores de protesis con implantes.
Pacientes con dolencias sistémicas.

Pacientes con tratamientos ortodénticos.

4.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS DE DATOS

4.3.1 TECNICAS

Para efectuar esta tesis fue mediante una encuesta validada en otros estudios.?

4.3.2 PROCEDIMIENTOS

Se solicité un documento al Director de la Escuela Profesional de estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas para efectuar la investigacion para presentarlo ante

el encargado al consultorio dental Segura en el aifio 2022.

Se coordino con los cirujanos dentistas encargados para coordinar los horarios y

para ejecutar la investigacion.

A los pacientes atendidos se les informo sobre la investigacién y el objeto de trabajo
de investigacion, para lo cual se pidi6 la firma en el consentimiento informado a
aquellos pacientes que iban a participar en la investigacion.

Se procedera a examinar al paciente sentado en el sillon dental evaluandolo con el

siguiente instrumenta: espejos bucales, pinza para algodén, explorador, sonda
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periodontal, algodén y porta residuos. Se tuvo comunicacién constante con el
paciente para comunicarle previamente como fue el procedimiento por realizar. El
operador estara utilizando todas la barreras de bioseguridad (gorra, mandilon,

mascarillas y guantes,etc).

Se indicé al paciente que abra la boca para que se examine la cavidad bucal con
la dentadura parcial removible y luego retirar la protesis parcial removible. Se

realizo el examen clinico con el respectivo registro del periodontograma.

Previamente se realizd el examen clinico periodontal donde se dio una vision y
analisis general de la condicion de los tejidos, donde evaluaremos eritema edema
0 engrosamiento del margen gingival, aumento de fluido crevicular, aumento de
humedad en la zona afectada, sangrado luego introducimos el espejo y realizamos
la evaluacion periodontal con una presion necesaria de 15y 20 grados, el evaluar
la presion garantizara medidas exactas evitando una sobre valoracion, para lo cual

realizamos primero una evaluacion en nuestra ufia y evaluamos zona isquémica.

En referencia a la recesion gingival se registré la clasificacion de Miller y en el
periodontograma se marco si presentdé movilidad de acuerdo con Miller (clase I,

clase Il ,clase I, clase IV, clase V).

La examinacion del tiempo de uso de dentadura parcial removible fue de 3 — 11

meses, 1 — 2 aflos y mayor a 2 afos.

C. Validacion del instrumento
El instrumento fue confeccionado por los bachilleres Rossis M, Reyes Y. de la

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, 2019.2

4.4. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Ejecutandose el SPSS Statistic 25, donde los datos y gréaficos refieren resultantes

y contrastan hipétesis con Chi cuadrado de Pearson.
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4.5. ASPECTOS ETICOS

Efectuaron pautas establecidas por el cédigo de ética del Colegio Odontoldgico del
Pera.

En referencia a las pautas éticas no se infringié los datos, salvaguardando la
confidenciabilidad de las personas.

Respetandosé el consentimiento informado de los colaboradores donde no engloba

ningun dafio.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. ANALISIS DESCRIPTIVO, TABLAS DE FRECUENCIA, GRAFICOS,
DIBUJOS, TABLAS, ETC

Tabla N° 1
Tiempo de uso de protesis parcial removible en pacientes atendidos en el

consultorio dental Segura — 2022

Tiempo de uso de prétesis parcial removible

n %
3 -11 meses 24 11,0
1 - 2 afos 54 24,8
> 2 anos 140 64,2
Total 218 100,0

Fuente: propia del investigador

Visualizamos en la presente tabla que exhibioé un elevado porcentaje de 64,2% con

un tiempo de uso > 2 afos.
Grafico N° 1
Tiempo de uso de protesis parcial removible en pacientes atendidos en el

consultorio dental Segura

Tiempo de uso de prétesis parcial removible

140

>2 afios 642%
.

3-11 meses

0 20 40 60 80 100 120 140 160

34



Tabla N° 2

Prevalencia de recesion gingival en pacientes atendidos en el consultorio
dental Segura — 2022

Prevalencia de recesion gingival

n %
Clase | 34 15,6
Clase Il 74 33,9
Clase lll 110 50,5
Clase IV 0 0,0
Total 218 100,0

Fuente: propia del investigador

Visualizamos en la presente tabla que exhibi6é un elevado porcentaje de 50,5% con
una prevalencia de recesion gingival clase lIl.

Grafico N° 2
Prevalencia de recesion gingival en pacientes atendidos en el consultorio
dental Segura — 2022

Prevalencia de recesion gingival

Clase IV

110
50,5%

Clase Il

Clase Il

Clase |

0 20 40 60 80 100 120
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Tabla N° 3
Prevalencia de recesion gingival en relacion a los 3 a 11 meses de uso de
protesis parcial removible en pacientes atendidos en el consultorio dental
Segura — 2022

Prevalencia de recesion gingival
Clasel Clasell Claselll Clase IV Total

n % n % n % n % n %

Tiempo de uso de

e . 3-11
proétesis parcial
removible
Fuente: propia del investigador

meses 7 32 5 23 12 55 0 00 24 11,0

Visualizamos una elevada porcentualidad de 5,5% siendo mayormente
perjudicados con una prevalencia recesion gingival clase Il con un tiempo de uso
de 3 a 11 meses en proétesis parcial removible en pacientes atendidos en el

consultorio dental Segura.

Grafico N° 3
Prevalencia de recesion gingival en relacion a los 3 a 11 meses de uso de
protesis parcial removible en pacientes atendidos en el consultorio dental
Segura - 2022

Tiempo de uso de prétesis parcial removible

Clase IV

12
5,5%

Clase Il

Clase Il

Clase |

Prevalencia de recesion gingival

0 2 4 6 8 10 12 14
3 -11 meses
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TablaN°® 4
Prevalencia de recesion gingival en relacién a 1 a 2 afilos de uso de protesis
parcial removible en pacientes atendidos en el consultorio dental Segura —
2022

Prevalencia de recesion giﬂival

Clase | Clase Il Clase lll Clase IV Total

n % n % n % n % n %
Tiempo de uso de .9
protesis parcial ~ 3 14 28 128 23 106 0O 00 54 24,8

. anos
removible

Fuente: propia del investigador

Visualizamos una elevada porcentualidad de 12,8% % son los mas afectados con
una prevalencia recesion gingival clase Il con un tiempo de uso de 1 a 2 afios en

proétesis parcial removible en pacientes atendidos en el consultorio dental Segura.

Gréafico N° 4
Prevalencia de recesion gingival en relacién a 1 a 2 afilos de uso de protesis
parcial removible en pacientes atendidos en el consultorio dental Segura —
2022

Tiempo de uso de protesis parcial removible

Clase IV

Clase Ill

Clase Il

Prevalencia de recesion gingival

0 5 10 15 20 25 30

1-2ainos
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TablaN®5
Prevalencia de recesion gingival en relacién a mas de 2 afios de uso de
protesis parcial removible en pacientes atendidos en el consultorio dental
Segura — 2022

Prevalencia de recesion gi_ngival
Clasel Clasell Claselll Clase IV Total
n % n % n % n % n %

Tiempo de uso de
protesis parcial >2 afos 24 11,0 41 188 75 344 0 0,0 140 64,2
removible

Fuente: propia del investigador

Visualizamos una elevada porcentualidad de 34,4% son mayormente perjudicados
con una prevalencia recesion gingival clase Il con mas de 2 afios de uso de proétesis

parcial removible en pacientes atendidos en el consultorio dental Segura.

Grafico N° 5
Prevalencia de recesion gingival en relacién a mas de 2 afios de uso de
prétesis parcial removible en pacientes atendidos en el consultorio dental
Segura - 2022

Tiempo de uso de protesis parcial removible
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Clase Il
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> 2 afios
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5.2 ANALISIS INFERENCIAL, PRUEBAS ESTADISTICAS PARAMETRICA, NO
PARAMETRICAS, DE CORRELACION, DE REGRESION U OTRAS

5.3 Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Tabla N° 6
Comprobacién de prevalencia de recesion gingival en relacién al tiempo de
uso de protesis parcial removible en pacientes atendidos en el consultorio

dental Segura

Prevalencia de recesioén gingival

Clase| Clasell Clase Il C'If/se Total
n % n % n % n % n %
Tiempode  3-11 7 32 5 23 12 55 0 00 24 11,0
uso de meses
prétesis 1-2afios 3 14 28 128 23 106 0 00 54 248
Pareldl >2afos 24 11,0 41 188 75 344 0 0,0 140 64,2
Prueba chi x2 p=0,005

Fuente: propia del investigador

En contexto al chi cuadrado, hay relacion entre la prevalencia de recesién gingival

y al tiempo de uso de protesis parcial removible en pacientes atendidos en el
consultorio dental Segura, donde (p <0,05).
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5.4 DISCUSION

La prevalencia de recesion gingival en relacion a los 3 a 11 meses de empleo de
prétesis parcial removible, presentd un porcentaje superior de recesion gingival
clase Il con 5,5%. Mientras que la prevalencia de recesion gingival en relacion de
1 a 2 aflos de aplicar protesis parcial removible, presentd un mayor porcentaje de
recesion gingival clase Il con 12,8%. No obstante, la prevalencia de recesion
gingival en relacion a més de 2 afios de uso de prétesis parcial removible presentd
un mayor porcentaje de recesion gingival clase Il con 34,4%. Al efectuar el chi

cuadrado, a las variables principales encontramos (p <0,05).

En referencia a la clase de Kennedy en nuestro estudio presentd un elevado
porcentaje de 50,5% de prevalencia de recesion gingival en clase Il de Kennedy
diferenciandose con los resultados de los autores Rossis M, Reyes Y. (2019)
Republica Dominicana; donde los resultados se observan que la recurrencia de
recesion gingival en personas con dentadura parcial removible fue 51,11% en grado
IIl de Kennedy.! Estos resultados tienen cercania debido al predominio de la clase
[l de Kennedy en ambas muestras por lo cual es un factor clinico relevante en la

recesion gingival.

En nuestro estudio se visualizé un elevado porcentaje de 50,5% de prevalencia de
recesion gingival en clase Il de Kennedy diferenciandose con los resultados de los
autores A su vez discrepa con los autores Castro M, Conejeros M. (2017) Chile;
donde sus resultados 30,2% exhibiendo recesiones gingivales en clase | de
Kennedy.? Estos resultados discrepan entre si debido al predominio de un definido

sector de la brecha edéntula en los participantes del estudio.

En nuestro estudio visualizé un elevado porcentaje de 50,5% de prevalencia de
recesion gingival en clase Il de Kennedy diferenciandose con los resultados de los
autores También discrepa con el autor Davalos Y. (2021) Cusco, porque presenté
resultados donde el 92,3% presentd recesion gingival en clase Ill de Kennedy.
Estos resultados tienen cercania por el predomino de las clases de Kennedy de los

participantes siendo la clase lll la mas relevante con recesion gingival.
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Se visualizd un elevado porcentaje de 50,5% de prevalencia de recesion gingival
en clase Il de Kennedy diferenciandose con los resultados de los autores A su vez
se diferencia con el autor Catuto E. (2020) Ecuador, donde 94% fue clase | de
Kennedy exhibiendo padecimiento periodontal por aplicar de proétesis parcial
removible.® Estos resultados difieren entre si debido a la clase de Kennedy que
pertenece cada participante del cual perjudica en la prevalencia de recesion

gingival.

Visualizamos que exhibié un elevado porcentaje de 64,2% con un tiempo de uso >
2 afios en prétesis parcial removible siendo parecido con los autores Rossis M,
Reyes Y. (2019) Republica Dominicana; donde los atendidos ostentaban dicha
dentadura superior a 2 afios siendo mayormente perjudicados.! Estos resultados
son semejantes debido a que la mayoria de los participantes presentaron un uso
de su protesis parcial removible mayor a dos afios que predispone a la aparicién de
recesion gingival, siendo un predictor de uso promedio para la aparicion de esta

afeccion.

En nuestro estudio se observa que a mas tiempo que se use proétesis parcial
removible se genera recesion gingival teniendo proximidad con el autor Catuto E.
(2020) Ecuador donde al emplear la protesis parcial removible con costumbres de
aseo bucodental precario, inapropiado disefo, inadecuado apropiado de esté traera
como secuelas periodontales.® Estos resultados reflejan que a mayor usé de
dentadura parcial removible de manera inadecuada en higiene predispone a la

aparicion de recesion gingival con el tiempo siendo un factor relevante.

En nuestro estudio se observa que a mas tiempo que se use prétesis parcial
removible se genera recesion gingival teniendo semejanza con el autor Mamani M.
(2019) Puno; donde la totalidad de los pacientes emplean PPR en clase | de
Kennedy, presentan ciertos padecimientos periodontales en asociativa con las
piezas pilares proximas con los ganchos protésicos, siendo la gingivitis mayormente
recurrente.* Estos resultados reflejan que las clases de Kennedy estan asociados

directamente a la generacion de recesion gingival.
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En nuestro estudio se observa que a mas tiempo que se use prétesis parcial
removible se genera recesion gingival teniendo proximidad con el autor Davalos Y.
(2021) Cusco, evidenciandose que el estatus periodontal de piezas pilares de los
atendidos con PPR ostentan cierta precariedad periodontal, en referencia con 100%
exhiben padecimientos periodontales (gingivitis — periodontitis). Exhiben un aseo
bucodental precario en su mayoria.® Estos resultados demuestran que la prétesis
parcial removible debe estar en éptimas condiciones para no generar secuelas en

el momento que transcurra el tiempo de su uso.
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CONCLUSIONES

Se determind que existe una prevalencia significativa de recesion gingival
relacionada estadisticamente al tiempo de uso de protesis parcial removible en

pacientes atendidos en el consultorio dental Segura — 2022.

Existe un hallazgo significativo de recesion gingival en la clase lll de Miller en
pacientes que usaron habitualmente de 3 a 11 meses una protesis parcial
removible, considerandolo un factor de riesgo en atendidos en el consultorio dental
Segura — 2022.

Existe un hallazgo significativo de recesion gingival en la clase Il de Miller en
pacientes que usaron habitualmente de 1 a 2 afios una proétesis parcial removible,
considerandolo un factor de riesgo en atendidos en el consultorio dental Segura —
2022.

Existe un hallazgo significativo de recesion gingival en la clase Il de Miller en
pacientes que usaron habitualmente mas de 2 afios una proétesis parcial removible,
considerandolo un factor de riesgo en atendidos en el consultorio dental Segura —
2022.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios para que los profesionales en estomatologia evaluen la
prevalencia de recesiones gingivales relacionadas a la zona del maxilar donde se

usa la protesis parcial removible.

Aumentar la muestra del estudio para evaluar la variabilidad de resultados en
recesion gingival y el periodo de empleo de dentadura parcial removible registrado

por los profesionales en estomatologia.

Desarrollar investigaciones para que los profesionales en estomatologia analicen
diversos constituyentes de peligro que afecten en la generacién de recesion gingival

en personas con dentadura parcial removible.

Realizar reportes de casos clinicos donde se compare las clases y frecuencias de
recesion gingival en personas que usen dentadura parcial removible de diversas

zonas de nuestra nacion por los experto dentales.

Efectuar investigaciones para evaluar el manejo de los pacientes que presentan

recesion gingival que portan prétesis parcial removible segun el tipo.
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ANEXO N2 1: Carta de presentacion

EN LA UAP L2
TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

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

Pueblo Libre, 18 de Agosto del 2022

CARTA DE PRESENTACION

SR. ALDAHIR PAUCCARA ESTRADA
ADMINISTRADOR CORPORACION DENTAL PERUANA DE FRANQUICIAS.
De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada JARA SALCEDO JESSICA GABRIELA
DNI: 76090985 y cddigo de estudiante 2014236463 Bachiller de la Escuela
Profesional de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la
Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacion en el
area que usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “PREVALENCIA DE RECESION GINGIVAL EN RELACION AL TIEMPO DE
USO DE PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
CONSULTORIO DENTAL SEGURA - 2022"

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.
Le anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion que

brinde a la presente.

Atentamente,

wwrnuvnnnu
4 ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

DR. PEDRO MARTIN JESUS APARCANA QUIJANDRIA
DIRECTOR
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
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ANEXO N° 2: Constancia de desarrollo

7 7mn
( CORPORACION DENTAL PERUANA DE
\ )/ FRANQUICIAS DENTALES SAC RUC 20606688823
“ANC DEL FORTALECEMINIENTO DF LA SOBERANIA NACIONAL
A hir r

ADMINISTRADOR DE LA CLINVCA DENTAL SONRISA SEGURA

Yo, Adahir Pauccara Estrada como Administrador general de la clinica
dental Sonrisa Segura sede san juan de Miraflores quien suscribe.

Autorizo:

Al bachiller Jara Salcedo Jessica Gabriela, con DNI 76090985 para
realizar trabajo de tesis denominado “Prevalencia de recesion gingivol
en relacion al tiempo de uso de protesis parcial removible en
pacientes atendidos en el consultorio dental Sequra-2022.

San Juan de Miraflores, sabado 06 de agosto del 2022.

A7

CORPORACION PERUANA DE FRANQUICIAS DENTALES SAC
RUC: 20606688823
ALDAMIR PAUCCARA FSTRADA

AV. BEUSARIO SUAREZ 523- SAN JUAN DE MIRAFLORES -LIMA
Correo: sedesjm@cincasonrsaseguna pe Teleforo: (01) S328068
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ANEXO N2 3: Consentimiento informado

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el presente documento, manifiesto que he sido informado (a) por la
bachiller Jara Salcedo Jessica Gabriela de la Escuela Profesional de
Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la
Universidad Alas Peruanas, sobre el objetivo del estudio “PREVALENCIA DE
RECESION GINGIVAL ASOCIADO AL TIEMPO DE USO DE PROTESIS
PARCIAL REMOVIBLE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO
DENTAL SEGURA - 2022” y ademas me ha informado sobre la veracidad de mis
respuestas y la importancia del tema. Asi mismo que cualquier imagen obtenida se
hara protegiendo mi identidad; sobre el manejo de la informacién obtenida con un
caracter de confidencialidad y su no uso para otro propdsito fuera de este estudio
sin mi consentimiento expreso, asi como de la posibilidad que tengo para revocar

la participaciéon cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion

puede contactarse por teléfono con la investigadora principal al nimero 952108744.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacién acepto en

senal de conformidad.

Siacepto( )

No acepto ( )

2022
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ANEXO N2 4: Ficha de

recoleccion

UAP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANAY CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Cddigo:
Fecha:
Sexo:
Edad:

L EVALUACION DEL PACIENTE CON RELACIONA LA PPR

1. TIEMPO DE USO
311 MESES :
1-2ANOS :
>2 ANOS -
ALTERACION RADIOGRAFICA:

EN LA UAF
TU ERES PARTE
DELCAMBIO

2 CLASE DE KENNEDY
Clase | :
Clase Il :
Clase Il :
Clase IV :

3 Biotipo periodontal
Fino D D Grueso

4. Recesion Gingival Presente

i B R

Diente Afectado:

5 Tipo de recesion gingival segin Miller
Clase | :
Clase II:
Clase Il :
Clase IV:
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PERIODONTOGRAMA
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Fuente: Rossis M, Reyes Y. Prevalencia de recesion gingival en pacientes con
prétesis parcial removible en el area de periodoncia de la clinica odontolégica Dr.
René Puig Betz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, periodo mayo-

agosto 2019. [Internet] [Tesis] Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, 2019.
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ANEXO N2 5: Fotografias

Imagen N2 1; Evaluacién de protesis parcial removible
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Imagen N2 2: Evaluacion de recesién gingival
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ANEXO N° 6: Base de datos

n Género Edad Tiempode usod Recesion gingiv Prevalencia de1
1 Masculino 36 >2afios Si Clase Il
2 Femenino 58 3-11meses Si Clase lll
3 Masculino 26 >2afios Si Clase lll
4 Masculino 36 >2afios Si Clase Il
5 Masculino 59 1-2afios Si Clase Il
6 Femenino 47 >2afos Si Clase Il
7 Femenino 48 >2afios Si Clase |
8 Masculino 60 >2 afios i Clase Ill
9 Femenino 49 1-2afios Si Clase Il
10 Masculino 27 >2afios Si Clase Il
11 Femenino 50 3-11meses Si Clase Il
12 Masculino 37 >2afios Si Clase lll
13 Masculino 51 1-2afios Si Clase Il
14 Femenino 25 >2afios Si Clase |
15 Femenino 39 >2afios Si Claselll
16 Masculino 39 >2afios Si Clase Il
17 Femenino 52 1-2afios Si Clase Il
18 Masculino 28 >2afios Si Clase ll
19 Femenino 40 3-11meses Si Clase Il
20 Masculino 53 >2afios Si Claselll
21 Femenino 41 1-2afios Si Clase |
22 Femenino 61 >2afios Si Clase Il
23 Masculino 58 >2afios Si Clase Il
24 Femenino 26 1-2afios Si Clase Il
25 Femenino 54 >2 afios Si Clase |
26 Masculino 43 >2afios Si Clase lll
27 Femenino 37 1-2afios Si Clase Il
28 Femenino 30 >2afios Si Clase Ill
29 Masculino 44 >2 afios Si Clase Il
30 Femenino 55 3-11meses Si Clase |
31 Masculino 56 >2afios Si Clase Il
32 Masculino 45 1-2afios Si Clase IlI
33 Masculino 59 >2afios Si Claselll
34 Masculino 60 >2afios Si Clase Il
35 Femenino 31 1-2afios Si Clase Il
36 Masculino 62 >2afios Si Clase |
37 Femenino 46 >2afios Si Clase Il
38 Femenino 57 1-2afios i Clase Ill
39 Masculino 44 >2afios Si Clase Il
40 Femenino 47 >2afios Si Clase Il
41 Femenino 45 3-11meses Si Clase |
42 Femenino 41 >2afios Si Clase lll
43 Eemeniog i o Clocc
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44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86

B

Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino

Femenino

42
33
43
45
46
58
34
40
48
49
51
39
59
35
36
26
38
50
52
38
27
36
61
64
53
54
37
27
65
38
39
40
55
41
66
28
56
68
57
44
42
29
30

D

>2 afios

>2 afios
3-11 meses
>2 afios

>2 afios
1-2afios
>2 afios

>2 afios
3-11 meses
>2 afios

>2 afios
1-2afios
>2 afios

>2 afios

>2 afios
1-2afios
>2 afios
3-11 meses
>2 afios
1-2afos
>2 afios

>2 afios

>2 afios
1-2afios
>2 afios
3-11 meses
>2 afios
1-2ahos
>2 afios

>2 afios
1-2afios
>2 afios

>2 afios
1-2afios
>2 afios

>2 afios
3-11 meses
>2 afios
1-2afios
>2 afios

>2 afios
1-2afos

>2 afios

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

F

Clase ll
Clase lll
Clase lll
Clase |

Clase lll
Clase ll
Clase ll
Clase lll
Clase lll
Clase lll
Clase |

Clasell
Clase lll
Clasel

Clase Il
Clase lll
Clasell
Clasell
Clase Ill
Clase lll
Clase|

Clase lll
Clasell
Clasell
Clase Il
Clase lll
Clasell
Clase ll
Clase lll
Clasell
Clase lll
Clase |

Clase lll
Clase lll
Clase Il
Clase lll
Clase|

Clase lll
Clasell
Clasell
Clase lll
Clase lll

Clase|
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87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106

118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129

B

Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino

Masculino

62
31
47
63
48
43
61
49
32
45
50
51
46
33
44
52
34
36
37
53
58
59
28
39
54
39
25
36
55
38
56
60
61
26
62
39
57
40
47
40
29
28
42

D

>2 afios
1-2 afios

>2 afios

>2 afios
3-11 meses
>2 afos
1-2afios
>2 afios

>2 afios
3-11 meses
>2 afios

>2 afos
1-2afos
>2 afos

>2 afos
3-11 meses
>2 afos

>2 afos
1-2 afos
>2 afos

>2 afios

>2 afios
1-2afos
>2 afios
3-11 meses
>2 afios
1-2afos
>2 afios

>2 afios

>2 afios
1-2afios
>2 afios
3-11 meses
>2 afios
1-2afos
>2 afios

>2 afios
1-2afios
>2 afios

>2 afios
1-2afios
>2 afios

>2 afios

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

F

Clase Ill
Clase Il
Clase Il
Clase lll
Clasell

Clase Il
Clase lll
Clase lll
Clase lll
Clase Il
Clase |

Clase Il
Clase Il
Clase lll
Clase Il
Clase Il
Clase Ill
Clase |

Clase Ill
Clase Il
Clase |

Clase Ill
Clase ll
Clase Il
Clase ll
Clase Ill
Clase Il
Clase |

Clase Il
Clase Il
Clase Il
Clase Il
Clase Il
Clase Il
Clase |

Clase Il
Clase ll
Clase Il
Clase
Clase ll
Clase Ill
Clase I

Clase lll
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130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172

B

Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino

Femenino

27
43
48
30
63
41
45
46
49
47
36
64
31
37
32
38
48
49
33
39
36
65
66
50
51
38
34
68
35
39
25
52
53
67
37
54
58
36
42
55
26
27
60

D

3-11 meses
>2 afios
1-2afios
>2 afios
>2 afios
1-2afios
>2 afios
>2 afos
1-2 afos
>2 afos
>2 afos
>2 afos
3-11 meses
>2 afios
>2 afos
1-2afios
>2 afos
>2 afos
>2 afos
1-2afos
>2 afios
3-11 meses
>2 afios
1-2 afios
>2 afios
>2 afios
>2 afios
1-2anos
>2 afios
3-11 meses
>2 afios
1-2 afios
>2 afios
>2 afios
1-2afos
>2 afios
>2 afios
1-2afos
>2 afios
>2 afios
3-11 meses
>2 afios

1-2afios

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Clase |
Clase Il
Clase Il
Clase lll
Clase lll
Clase Il
Clase|
Clase Il
Clase Il
Clase Il
Clase Il
Clase lll
Clase lll
Clase lll
Clase |
Clase Il
Clase Ill
Clase |
Clase Il
Clase Il
Clase
Clase Il
Clase Il
Clase Ill
Clase |
Clase Il
Clase Il
Clase ll
Clase Ill
Clase Il
Clase Il
Clase |
Clase Il
Clase Il
Clase I
Clase Ill
Clase ll
Clase |l
Clase Ill
Clase ll
Clase |
Clase

Clase lll
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181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218

B

Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino

Masculino

45
56
47
44
29
48
49
30
41
50
51
64
65
39
36
38
31
32
37
52
53
36
66
63
33
62
37
54
38
55
32
56
34
39
35
31
42
41

D

>2 afios
3-11 meses
>2 afios
>2 afios
1-2anos
>2 afos
>2 afios
>2 afos
1-2 afos
>2 afos
3-11meses
>2 afos
1-2afos
>2 afos
>2 afos
>2 afios
1-2afos
>2 afos
3-11 meses
>2 afos
1-2 afios
>2 afios
>2 afios
1-2afios
>2 afios
>2 afios
1-2afos
>2 afios
>2 afios
3-11 meses
>2 afios
1-2 afios
>2 afios
>2 afios
1-2afos
>2 afios
>2 afios

1-2afios

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

F

Clase Ill
Clase lll
Clase Il
Clase |
Clase lll
Clase Il
Clase|
Clase Il
Clase Il
Clase Il
Claselll
Clase Ill
Clase |l
Clase |
Clase Il
Clase ll
Clase Il
Clase Il
Clase Ill
Clase Il
Clase Il
Clase ll
Clase Il
Clase Ill
Clase |
Clase Ill
Clase Il
Clase Il
Clase Il
Clase |
Clase Il
Clase ll
Clase Il
Clase Ill
Clase Il
Clase |
Clase I

Clase Il
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