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SE APRUEBA LA FECHA Y HORA DE SUSTENTACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 247-2025-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 20 de octubre de 2025 > :

VISTOS: 3
: El expediente N° 8355/CU-2025, presentado por el (la) Bachiller: IDME
CHAYNA, WENDY; quien solicita nominacidon de jurados. fecha y hora de sustentacion. -
para rendir el examen de Sustentacién vy defensa de la Tesis: Titulado: MALOCLUSION

DENTALY SU RELACION CON LA RECESION GINGIVAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE :
SALUD SANTA ADRIANA JULILACA 2025 . '

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el articulo 8° numeral b) del Reglamento
General de Grados y Titulos de la UANCV vigente, es procedente acceder a la peticidn del i
interesado: :

Que, Al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglarhento ;
Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucion
N° 0294-2023-UANCV-CU-R; dela Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” de Juliaca, .

Que, el director de Investigacion y el Decano de la Facultad de -
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia; Universidad Andina “Néstor Caceres
Veldsquez™ de Juliaca, han revisado el expediente del interesado, y:

Estando, a la opinidon favorable del director de la Unidad de |
Investigacién y del Decano de la  Facultad de Odontologia y en uso de las atribuciones que
confiere el articulo 28 del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO, parala
sustentacion presencial del Informe Final de Investigacion, del (la) Bachiller: IDME CHAYNA,

WENDY; para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en virtud a los considerandos
expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS, para la
sustentacion presencial y defensa de la Tesis a los siguientes docentes ordinarios:

PRESIDENTE : Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
PRIMER MIEMBRO ~ : Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI
SEGUNDO MIEMBRO : Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA

ASESOR : Dra. EDITH CARI CHECA
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ARTICULO TERCERO. - PROGRAMAR FECHA ¥ HORA
de sustentacion de tesis segin se detalla: |

£
.\

LUGAR : SALA DE GRADOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA |
FECHA ~: VIERNES 07 DE NOVIEMBRE 2025 Hags
HORA :9:30 A.M.

: ARTICULO CUARTO. - Realizado el Examen de Sustentacion de «
Tesis, el Jurado levanta el Acta en el libro respectivo, donde indicara el resultado obtenido por
el (la) Bachiller que se somete al examen. :

g-_\_BTiC__ULO QUINTO. - DISPONER que la Comision de Grados y
Titulos de la Facultad. secretaria académica y administrativa, quedan encargados de dar }

cumplimiento a la presente Resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
F. Odontologia, (1)
Asesur (1)
Ieresada. (1)
Jurados (3)
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SE APRUEBA INFORME FINAL DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL 7

RESOLUCION N° 166-2025-D-F.0D-UANCV-J

Juliaca, 2025 julio 25

VISTOS: ;

El Expediente N° 5101-2025 de fecha 30 de junio de 2025, presentad
por (el), (la) Bach. IDME CHAYNA WENDY, quien solicita Revision del Informe Final de
Investigacién y del Anexo (04 o 05) FICHA DE OPINION DE INFORME FINAL DE
INVESTIGACION, que fue revisada por el Comité de Investigacién de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia. :

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que
agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de
investigacion cientifica, tecnolégica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, (el), (la) Bach. IDMIE CHAYNA WENDY, quien solicita Revisidn
del Informe Final de Investigacién, del tema titulado: MALOCLUSION DENTAL Y SU

RELACION CON LA RECESION GINGIVAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD SANTA
ADRIANA JULIACA 2025

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados vy Titulos, aprobado por Resolucion
N° 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez™ de Juliaca;

Que, el Comité de Investigacidon emitid su opinién favorable al Informe
Final de Investigacidon, para que pueda ser aprobado por Resolucion;

Que, el Director de la Unidad de Investigaciéon de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia, corroboro el asesoramiento del Informe
Final de Investigaciéon del ASESOR DE TESIS: DRA. EDITH CARI CHECA, y;

Estando, el opinién favorable del comité de Investigacidon, en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigaciéon Conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria
y el estatuto de la UANCV, que confiere a facultades de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

ARTiICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR EL
INFORME FINAL DE INVESTIGACION para la REVISION DE SIMILITUD
TURNITING, del tema titulado: MALOCLUSION DENTAL Y SU RELACION CON 1A
RECESION GINGIVAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA
2025 Presentado por el (la) Bach. IDME CHAYNA WENDY, para optar el Titulo
Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en virtud a los considerandos expuestos.
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ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE
TESIS: al DRA. EDITH CARI CHECA,

ARTICULO TERCERO: DISPONER que. la Facultad y las

secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento de la presente
resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby.
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SE APRUEBA LA PROPUESTA DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 004-2025-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2025 enero 7

VISTOS:

El Expediente N° 19011-24 de fecha 18 de diciembre de 2024,
presentado por (el), (la) Bach. IDME CHAYNA WENDY, quien solicita Revisién de la
Propuesta de Investigacion y el Anexo (02 o 03) FICHA DE OPINION DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION CUANTITATIVO DEL MIEMBRO DEL COMITE REVISOR, que fue revisada
por el Comité de Investigacion de la Facultad de Odontologia, Escuela Profesional de
Odontologia.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que
agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en razon del desarrollo de
investigacién cientifica, tecnolégica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, el (la) Bach. IDME CHAYNA WENDY, quien solicita la
revision y aprobacién de la Propuesta de Investigacion Titulado: MALOCLUSION DENTAL
Y SU RELACION CON LA RECESION GINGIVAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
SANTA ADRIANA JULIACA 2025. Para optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucion
N° 0294-2023-UANCV-CU-R/ de la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez” de Juliaca;

Que, el Comité de Investigacién dio su opinién favorable a la Propuesta

de Investigacién, el mismo que ha emitido el dictamen para que pueda ser aprobado por
Resolucién; '

Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia, nomino como ASESOR DE TESI: a la
DRA. EDITH CARI CHECA, quien debe de estar acreditado y facultado para orientar y
ayudar al asesorado en el proceso de elaboracion del Trabajo de Investigacion (T esis), Vs

Estando, el opinién favorable del comité de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
y el estatuto de la UANCV, que confiere a facultades de la Unidad de Investigacién de la
Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR LA

EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION, titulado: : MALOCLUSION
DENTAL Y SU RELACION CON LA RECESION GINGIVAL EN PACIENTES DEL CENTRO
DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2025. Presentado por el (la) Bach. IDME

CHAYNA WENDY; en virtud de los considerandos expuestos.

R
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ARTiCULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS:
ala DRA. EDITH CARI CHECA.

ARTiCULO TERCERO: DISPONER que, el Director de la Unidad
de Investigacién de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados
del cumplimiento de la presente resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby H.
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N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Niamero de documento de identidad | 71892848
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Datos de asesor

Nombres y apellidos Edith Cari Checa

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 01556817
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo WENDY IDME CHAYNA . identificado con DNI
Nro.71892848 en mi condicién de egresado de:

Escuela Profesional
[0 Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

ODONTOLOGIA i)

informo que he elaborado el/la X Tesis o [J Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:

MALOCLUSION DENTAL Y SU RELACION CON LA RECESION GINGIVAL EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2025

Asesorado por: Dra. EDITH CARI CHECA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca |3 de noviembre del 2025

Q== °
F irm}jie Sesor Firnfa del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la maloclusion dental y la recesion gingival
en pacientes del Centro de Salud Santa Adriana Juliaca 2025. Materiales y
métodos: Enfoque cuantitativo, tipo prospectivo, transversal, observacional,
nivel relacional, disefio no experimental y el método cuantitativo. La muestra 94
pacientes de 18 a 45 afos, seleccionados por muestreo probabilistico aleatorio
simple. La técnica la observacion. Los instrumentos las guias de observacion.
Resultados: el 31.91% de pacientes eran del grupo joven y 68.09% adultos.
Sobre el género, el 38.30% eran de género masculino y 61.70% femenino. En el
lado derecho, prevalecio la maloclusion dental Clase Il Sub1 en 38.30%, en el
lado izquierdo la Clase |l Sub 2 en 35.11%. EI 58.51% presentaron recesién en
ambos maxilares. A la prueba Ji-cuadrado de Pearson no existio relacion
significativa de la maloclusion dental lado derecho y ubicaciéon de la recesion
gingival (p=0.0663) pero si existié relacion significativa con la maloclusiéon lado
izquierdo (p=0.0029). Existidé relacion significativa entre la maloclusion lado
derecho e izquierdo y la recesion gingival en el maxilar superior, p=0.0012,
p=0.0000 respectivamente. Existe relacion significativa de la maloclusion lado
izquierdo y la recesion en el maxilar inferior, p=0.0106; pero no existi6 relaciéon
significativa con la maloclusion lado derecho p=0.0948. Conclusion: La
maloclusién dental del lado derecho e izquierdo tienen relacion estadisticamente
significativa con la recesion gingival del maxilar superior, también existe relacion
de la maloclusion lado izquierdo y la recesion gingival en el maxilar inferior; pero

no existe relacion con la maloclusion del lado derecho.

Palabras clave: diente, maloclusion, recesion gingival.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between dental malocclusion and
gingival recession in patients at the Santa Adriana Juliaca 2025 Health Center.
Materials and methods: A quantitative approach was used: a prospective,
cross-sectional, observational, relational approach, a non-experimental design,
and a quantitative method. The sample consisted of 94 patients aged 18 to 45
years, selected by simple random probability sampling. The technique was
observation. The instruments were observation guides. Results: 31.91% of
patients were young and 68.09% were adults. Regarding gender, 38.30% were
male and 61.70% female. On the right side, Class Il Sub1 malocclusion was
prevalent at 38.30%, and on the left side, Class Il Sub 2 was prevalent at 35.11%.
58.51% presented recession in both jaws. Pearson's Chi-square test showed no
significant relationship between right-sided malocclusion and location of gingival
recession (p=0.0663), but there was a significant relationship with left-sided
malocclusion (p=0.0029). There was a significant relationship between right- and
left-sided malocclusion and gingival recession in the upper jaw, p=0.0012 and
p=0.0000, respectively. There was a significant relationship between left-sided
malocclusion and lower jaw recession, p=0.0106; but there was no significant
relationship with right-sided malocclusion, p=0.0948. Conclusion: Right- and
left-sided dental malocclusions are statistically significantly related to upper jaw
gingival recession. There is also a relationship between left-sided malocclusion
and lower jaw gingival recession; however, there is no relationship with right-

sided malocclusion.

Keywords: tooth, malocclusion, gingival recession.
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INTRODUCCION

La salud oral juega un rol importante en la salud general de todas las personas,
no solo por su funcidon masticatoria y fonética, sino también por su relevancia
estética, asi también en la calidad de vida. Dentro de una variedad de problemas
que puede afectar la cavidad oral, las condiciones mas frecuentes son la
maloclusioén y las recesiones gingivales, que, si bien al inicio pueden darse de
forma independiente, poseen mismas etiologias y consecuencias clinicas que

necesariamente deben ser analizadas en conjunto. (1)

Las maloclusiones dentales se describen como un desequilibrio en las
alineaciones dentarias o en la relacion oclusal inter maxilar. Estas alteraciones
pueden dafar la estética facial y funcionalidad masticatoria, asi también genera
cargas anormales en el tejido periodontal. De igual forma, las recesiones
gingivales se manifiestan por un desplazamiento de los margenes gingivales con
direccion a apical, revelando la superficie radicular juntamente con sensibilidad

dentaria, lesiones cariosas a nivel radicular y alteraciones en la estética. (1)

Una variedad de estudios describe a las malposiciones dentarias, como una
protrusion o inclinacidn vestibular o rotaciones, contribuyendo al desarrollo de
recesiones gingivales, en especial al biotipo de la gingiva delgada, asi como en
la existencia de un trauma oclusal. Sin embargo, la evidencia aun no es
concluyente, y resulta fundamental realizar investigaciones clinicas que
profundicen en esta posible relacion, sobre todo en contextos poblacionales

especificos como el de Juliaca, donde factores ambientales, habitos orales y
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caracteristicas anatomicas particulares pueden influir en la expresién clinica de

ambas condiciones.

De tal forma, el actual estudio tiene como objetivo la evaluacién de las relaciones
dadas por la maloclusion dentaria y la retraccion gingival en pacientes que
acudieron al C.S. Santa Adriana durante el afio 2025. A través de un enfoque
clinico, se busca aportar evidencia local que permita orientar estrategias

preventivas, terapéuticas y educativas desde la atencion primaria de salud bucal.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
Las maloclusiones dentarias y la recesion de la encia se consideran dos
condiciones prevalentes a nivel mundial que dafa de forma significativa la
salud bucal y salud general de las personas. Las maloclusiones dentarias
se definen como alineaciones anormales de las piezas dentales y los
maxilares, siendo una causa frecuente en las alteraciones de diversas
funciones como la masticacion y estética facial. En paralelo, las recesiones
de la gingiva, caracterizada por retraccion de los margenes gingivales mas
alla de la linea cemento y esmalte, son complicaciones frecuentes que se
dan debido a la exposicidn de las raices dentarias y una susceptibilidad

incrementada hacia patologias del periodonto. (1)

Diversos estudios a nivel global han establecido que las malposiciones
dentarias podrian ser causas predisponentes para que aparezca la
recesion de la gingiva, ya que una inadecuada alineacién dentaria generara
una inadecuada distribucion de fuerzas en la masticacion, lo cual

incrementa el riesgo de danar las encias. A pesar de ello, los estudios sobre
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esta relacién son escasos y con frecuencia no toman en cuenta los distintos
tipos de maloclusiones y su impacto en las estructuras del periodonto. La
falta de un consenso en relacion a los mecanismos que vinculan ambas
condiciones, incrementa la importancia de seguir los estudios, con la
finalidad de comprender las interrelaciones, y asi brindar mejores

tratamientos de prevencion y terapéutica. (2)

En el Peru, el estado de la salud oral fue objeto de atencion en las ultimas
décadas, a causa de las altas prevalencias en enfermedades dentarias en
la poblacion. De acuerdo a investigaciones nacionales, las malposiciones
dentarias dafan a un importante porcentaje de la poblacién peruana, lo que
genera preocupacion en la estética, asi como en las funciones y salud en
general. Las retracciones de la gingiva también es una patologia frecuente,
especialmente para adultos, y puede tener repercusion grave en la calidad
de vida de las personas, al generar dolor, sensibilidad dentaria, y aun en

casos mas graves la pérdida dentaria. (3)

En Juliaca, se observé una alta prevalencia de maloclusiones dentales
debido a factores genéticos, dietéticos y ambientales que pueden contribuir
al mal desarrollo de la cavidad bucal. Ademas, la falta de acceso adecuado
a tratamientos ortoddnticos y preventivos en muchas areas rurales de la

region agrava la situacion.

En el C.S. Santa Adriana-Juliaca se ha identificado un numero significativo

de pacientes que presentan maloclusion dental, pero no existen estudios
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especificos que exploren la posible relacion de estas alteraciones con la
recesion gingival en esta poblacion. La ausente informacion en relacién a
la interaccion local, no permite desarrollar planes preventivos efectivos y
personalizados a los individuos tratados. Este vacio en el conocimiento
planted la necesidad urgente de investigar como la maloclusion podria estar
incidiendo en el desarrollo de la retraccion de la encia, lo que va a permitir
mejorar el diagndstico y tratamiento de la poblacion local.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general
¢, Cual es la relacion entre la maloclusién dental y la recesién gingival
en pacientes del Centro de Salud Santa Adriana Juliaca 20257
1.2.2. Problemas especificos
PE+: ¢;Cbomo es la relacion entre la severidad de la maloclusion
dental y la ubicacion de la recesién gingival en pacientes del
Centro de Salud Santa Adriana?
PE2: ;Cual es la relacién entre la severidad de la maloclusion
dental y la severidad de la recesion gingival en pacientes del

Centro de Salud Santa Adriana?

1.3. JUSTIFICACION
JUSTIFICACION TEORICA: La maloclusién dentaria y la retraccion de la
encia son condiciones de salud oral de frecuencia alta, que afectan a una
considerable cantidad de personas en el mundo. La maloclusién dentaria
es una alteracion donde se ve afectada la alineacién dental y las estructuras

maxilofaciales, lo que puede generar que se distribuya inapropiadamente
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las fuerzas masticatorias, alterando la funcionalidad de la mordida y
afectando la estética facial del paciente. Por otro lado, la retraccién de la
gingiva es una de las condiciones periodontales que se caracteriza por la
retraccion del margen gingival, lo que expone la raiz de los dientes, y
aumenta el riesgo de presentar sensibilidad dentinaria, caries radiculares y

otras complicaciones.

Estudios previos sugieren que la maloclusion dentaria podria ser un factor
causal de la recesion de la gingiva, dado que las alteraciones en la
alineacion dental provocan un reparto desigual de las fuerzas durante la
masticacion, lo que puede contribuir al desgaste y dafio de las encias. Sin
embargo, aun no se comprende plenamente la magnitud y los mecanismos
detras de esta relacion, especialmente en contextos geograficos vy
demograficos especificos como el de Juliaca. Por tanto, es necesario
explorar esta conexion en profundidad para enriquecer los conocimientos
actuales sobre como una maloclusién puede influir en la salud del

periodonto, contribuyendo al desarrollo de la retraccion gingival.

JUSTIFICACION PRACTICA: radica en la alta prevalencia tanto de la
maloclusién como de la retraccidn gingival entre los pacientes del C.S.
Santa Adriana. En la practica odontolégica diaria, los profesionales
enfrentan el reto de tratar estos problemas de manera eficaz, y la falta de
conocimiento respecto a la correlacion que podria existir entre ambas

condiciones complica aun mas el diagndstico y tratamiento adecuados.

La identificacion de una posible correlacion de la maloclusion dentaria y la

retraccion de la gingiva, permitira al personal de salud bucal tomar
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decisiones respecto a los tratamientos mas efectivos, ya sea en el ambito
ortodontico o periodontal, y como estos pueden prevenir o mitigar el
impacto de la retraccion de la gingiva. Ademas, el estudio de la poblacién
local permitird desarrollar estrategias de prevencion personalizadas que
consideren las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes,
optimizando los recursos disponibles y mejorando la calidad del cuidado

dental en la region.

Ademas, la implementacién de programas educativos enfocados en la
importancia del tratamiento temprano de la maloclusién y la prevencion de
la retraccién de la encia, basados en los resultados de esta investigacion,
contribuira significativamente a la salud oral de los pobladores de Juliaca,

promoviendo una mejor calidad de vida.

JUSTIFICACION METODOLOGICA: Metodolégicamente, se aplicé un
enfoque de investigacion cuantitativo que permiti6 establecer una
correlacién precisa y medible de la maloclusién dentaria y la retraccion de
la gingiva en la poblacién del C.S. Santa Adriana. Utilizando una guia de
observacion y asi poder obtener informacion detallada sobre las
caracteristicas especificas de ambas condiciones en la muestra

seleccionada.

Este enfoque metodolégico también permitioé categorizar de manera precisa
los diversos tipos de maloclusion dentaria presentes en los pacientes, lo
que facilitd el analisis de su posible relacién con la recesion gingival.
Ademas, el disefio de la investigacion incluyé un muestreo adecuado, lo

que garantiza que los resultados estadisticos sean representativos.
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El uso de esta metodologia permitié identificar patrones de relacién entre
las dos condiciones, contribuyendo a la formulacion de conclusiones que
no solo enriquecen la literatura cientifica sobre la salud bucal, sino que
también ofrecen datos relevantes para la planificacion de intervenciones
clinicas especificas. Ademas, al aplicar un enfoque practico y accesible, la
metodologia facilita la replicacion del estudio en otras zonas geograficas
con caracteristicas similares, ampliando el impacto de éste estudio a nivel

nacional e internacional.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la maloclusion dental y la recesion
gingival en pacientes del Centro de Salud Santa Adriana Juliaca
2025
1.4.2. Objetivos especificos
OE1: Especificar la relacion entre la severidad de la maloclusion
dental y la ubicacion de la recesion gingival en pacientes del
Centro de Salud Santa Adriana.
OE2: lIdentificar la relacion entre la severidad de la maloclusion
dental y la severidad de la recesion gingival en pacientes del

Centro de Salud Santa Adriana.
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1.5. HIPOTESIS
1.5.1. Hipétesis general
La maloclusion dental tiene relacion estadisticamente significativa
con la recesion gingival en pacientes del Centro de Salud Santa

Adriana Juliaca 2025

1.5.2. Hipétesis especificas
HE41: Especificar la relacién entre la severidad de la maloclusién
dental y la ubicacion de la recesién gingival en pacientes del
Centro de Salud Santa Adriana.
HE2: Identificar la relacion entre la severidad de la maloclusién
dental y la severidad de la recesion gingival en pacientes del

Centro de Salud Santa Adriana.
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA DE
VALORES

V.X. - Clasificacion | - Clase |

MALOCLUSION |- Severidad de Angle - Clase Il sub 1

DENTAL - Clase Il sub 2
- Clase lll

- No presenta

- Maxilar Superior

VY. - Ubicacion - Maxilar
RECESION - Maxilar inferior
GINGIVAL - Ambos maxilares
- Clase |
- Severidad - Clasificacién | - Clase Il
de Miller _Clase Il
- Clase IV
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CAPITULO Il

FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1. BASES TEORICAS
2.1.1. Antecedentes de la investigacion

A Nivel Internacional

Simbana ZP, et al. Ecuador 2023. El propédsito fue conocer la
prevalencia de la maloclusién en los estudiantes de 14 a 18 afios del
nororiente de la ciudad de Quito. La metodologia, investigacion
prospectiva, observacional, transeccional, el tamafio muestral fueron
203 alumnos de 14 a 18 afos. Analizaron clinicamente las
maloclusiones. Los resultados, la frecuencia de maloclusion fue
37,90%. Concluyen que la prevalencia de maloclusion dentaria fue

baja. (4)

Ramos AL, et al. Cuba 2023. El propdsito fue especificar los
factores predisponentes relacionados con la retraccién de la gingiva
en adolescentes de la consulta dental privada de Santa Clara. La
metodologia, investigacion prospectiva, transeccional, disefio no

experimental, el tamano muestral 141 pacientes adolescentes entre
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10 a 19 anos. Se evalud el grupo etario, el sexo, la presencia de
retraccién gingival asi como su tipo, extensién, dientes donde se
presento la recesion, biotipo gingival, presencia de placa y célculo
dental, inflamacion gingival, malposicion de los dientes, frenillos
aberrantes. Los resultados: La retraccion de la gingiva se presenté
en mayor frecuencia en 24.3% de pacientes de 16 a 19 afios y en
varones en 35,4%. Los dientes mas afectados fueron los incisivos
inferiores centrales en 63,4%. Predominando la placa bacteriana en
35,8%), malposicion de los dientes en 23,5%, frenillos patolégicos en
74,1%. Concluyen que la retracciéon de la encia se presenta a
temprana edad. Los factores relacionados con la retraccion de la
encia fueron la placa, la inflamacién gingival, la malposicion de los

dientes, los frenillos aberrantes y el biotipo de la gingiva. (1)

Cavieres B, et al. Cuenca 2022. El fin fue especificar los factores
predisponentes y su asociacion con la frecuencia de retracciones
gingivales en estudiantes de Estomatologia de la Universidad Los
Andes. La metodologia, investigacion prospectiva, transeccional, el
tamafio muestral 311 estudiantes entre 17 a 29 afios. Los
investigadores evaluaron clinicamente la gingiva con una sonda
calibrada, para el hallazgo de retracciones gingivales. Las hipotesis
fueron contrastadas con la X2. Los resultados, los estudiantes en el
93,56% presentaron minimamente una retraccion en las encias. Las
piezas dentarias que presentaron mas retracciones gingivales fueron

los primeros molares superiores, premolar izquierdo mandibular y el
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incisivo derecho mandibular; y las piezas con mayor severidad de
retraccidén de la gingiva fueron el incisivo superior derecho, incisivo
mandibular izquierdo, y el canino mandibular derecho. El factor
predisponente de mayor predisponibilidad fue el tratamiento de
ortodoncia en 75,2%. El bruxismo se relacion6é con el numero de
retracciones gingivales en 60,7%. Concluyen que las retracciones de

la encia a nivel vestibular fueron frecuentes en los alumnos. (5)

Pascual D, et al. Madrid 2021. El fin fue conocer la frecuencia de
maloclusiones en alumnos de Estomatologia de la Universidad San
Pablo. La metodologia, tipo prospectivo, observacional,
transeccional, el tamano muestral 87 casos, evaluaron las
maloclusiones dentarias de los alumnos segun la Clasificacion de
Angle. Los datos se procesaron en el paquete SPSS v-24, y la
hipétesis fue contrastada con la prueba Ji cuadrado. Los resultados:
respecto al género de los estudiantes, el 77% fueron mujeres y 23%
varones, prevaleciendo en ambos géneros la Clase | de Angle.
Concluyen que la Clase maloclusién dentaria clase | fue la que se

presento frecuentemente. (6)

Ardani IGAW, et al. Indonesia 2020. El fin fue examinar la
recurrencia de las retracciones de la encia entre las clases de
maloclusiones. La metodologia, investigacion prospectiva,
transversal, evaluaron a pacientes adultos. En los resultados el

67,9% fueron del género masculino y 32,1% femenino con recesion
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gingival y con maloclusion dental. La edad mas afectada fue de 31 a
35 afios. La maloclusion dentaria Il div-1 predomind en pacientes
con recesion. En el analisis estadistico entre respecto a la ubicacién
de la retraccién y el tipo de maloclusion dentaria se hallé asociacion
negativa p=444 (p > 0.05). Existiendo significativa relacion entre el
género y la ubicacion de la retraccion, evidenciandose presencia de
recesion gingival en dientes anteriores de los varones p=0,051
(p<0,05). Concluyen que la edad mas afectada fue entre los 31 a 35
afios y respecto al género se presentd6 mas en los varones.
Asimismo, la clase de maloclusién dentaria con retraccién gingival

fue la clase Il div-1.(2)

Cambino CH, et al. Colombia 2020. El fin fue especificar la
frecuencia de maloclusion dentaria clase Il en pacientes de la clinica
dental con especialidad en ortodoncia y odontopediatria de la
Universidad del Valle. La metodologia, investigacion descriptiva,
transeccional, el tamano muestral fueron 108 pacientes de 5 a 21
afios de edad. Se trabajo con estadistica descriptiva. Se
categorizaron los indicadores: sexo, edad, presencia de maloclusién
dentaria clase lll. Los resultados, prevalecio la clase Il en 26%, y on
hubo diferencia respecto al género. Concluyendo que existio alta

prevalencia de maloclusién dentaria clase Ill. (7)

Montes de Oca Kl, et al. México 2020. El fin fue especificar la

frecuencia de maloclusiones dentarias en pacientes del Programa
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de Brigadas de odontologia de la Facultad de Estomatologia de la
UNAM, en Tabasco. La metodologia, tipo transeccional, el tamafio
muestral 244 pacientes entre 6 a 18 afnos; a quienes evaluaron la
presencia de maloclusiones segun Angle. Los resultados: en el lado
derecho, el 48.77% de pacientes presentaban maloclusién dentaria
clase |, la clase Il en 22.95% y la clase Ill en 15.16%; del lado
izquierdo el 51.64% presentaban clase |, la clase |l en el 18.44% vy
la clase Il en 15.98%. Concluyendo que la prevalencia de las

maloclusiones prevalecié la Clase 1. (8)

Amaro Y, et al. Chile 2020. El fin fue especificar la frecuencia de
retracciones de la encia y conocer los factores predisponentes, en
alumnos de la ciudad de Valdivia. La metodologia, investigacion
prospectiva, transversal, el tamafio muestral 310 alumnos, evaluaron
la presencia, tipo y ubicacién de las recesiones segun las clases de
Miller. Se empleé sonda periodontal calibrada y se entregd un
cuestionario. Los resultados, la retraccién gingival prevalecié en
68,4%. La retraccidon clase | prevalecié en 97,7% sobre todo en
dientes inferiores en 64,8%, y especificamente en premolares
inferiores en 47,7%. Concluyen que existe alta prevalencia de
retracciones de la gingiva en alumnos y la higiene fue deficiente

realizando un cepillado dental de baja frecuencia. (9)
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A Nivel Nacional

Condori WW. Tacna 2024. El fin fue conocer la frecuencia de
maloclusiones dentarias segun clasificacion de Angle y las
maloclusiones de tipo esqueletal en alumnos. La metodologia,
enfoque cuantitativo, investigacion descriptiva, transeccional. El
tamafio muestral 59 alumnos. El instrumento para la maloclusion
dentaria fue la clasificacion de Angle plasmada en la ficha
odontoldgica, y para la maloclusion esqueletal el analisis de Steiner.
Los resultados. Las maloclusiones segun Angle que prevalecieron
en el 2023 fueron la Clase | en 71.4%, la clase Il en 23.8% y la Clase
[l en 4.8% y la incidencia de la maloclusiones esqueletales segun el
analisis de Steiner fue clase | fue de 60.0% y clase Il en 66.6%.
Concluyendo que en el plano sagital, no existio significativa

correlacién de la maloclusion dentaria y esqueletal. (10)

Guillen TR. Huancavelica 2023. El objetivo fue establecer la
asociacion de la maloclusion dentaria y la retraccion gingival en
adultos de Chacarilla en Yauli. La metodologia, estudio tipo basico,
transversal, correlacional, prospectivo, disefio no experimental. El
tamano muestral 80 adultos. Para la variable recesion gingival se
empled la clasificacion de Miller la cual se registré en la ficha de
recojo de datos y para la maloclusion dentaria se aplicaron la
diferentes clases de Angle. Los resultados, no hay significativa
relacion de la maloclusién y ausencia de retraccion de la gingiva (p

= 0,055). Sin embargo, hallaron correlacion de la maloclusién
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dentaria y la retraccion de la encia (p=0,000). Respecto al género,
existe significativa correlacién de la maloclusién dentaria clase | y el
género femenino (p = 0,015). A su vez, hallaron correlacion de la
retraccién de la encia clase | en las mujeres (p=0,000). Sobre la edad
hubo correlacion significativa con la maloclusién dentaria clase | en
las edades de 45 a 53 afos (p=0,000). También, hallé correlacién de
la retraccion de la encia clase | con las edades de 45 a 53 afios
(p=0,021). A la prueba de Ji? se hallé correlacion de la maloclusion
dentaria y la retraccién de la gingiva (p < 0,05). Concluyen que hay
significativa correlacion de la maloclusion dentaria y la retraccion

gingival en adultos. (3)

Condori A. Arequipa 2021. El propdsito fue especificar la
influencia de la maloclusién dentaria en la retraccion gingival. La
metodologia, investigacion prospectiva, transeccional,
observacional, comparativa. La técnica la observacion clinica. La
recesion se evalué segun la clasificacion de Miller. Emplearon la
prueba Ji°>. Los resultados, la maloclusién dentaria influyd
significativamente en la retraccion gingival en 51.52%. Concluye que
la recesidon gingival estuvo influenciada por la maloclusion

dentaria.(11)

Corzo KE, Paz E. Piura 2020. El fin fue determinar la frecuencia de
maloclusion dental en pacientes adultos de la Clinica Esomatolégica

Universitaria de Piura. La metodologia, investigacion prospectiva,
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observacional, transeccional, el tamano muestral 125 pacientes
adultos, y se evalué clinicamente la maloclusion segun las clases de
Angle, se empleé la ficha de datos. Los resultados, la maloclusion
dentaria clase | prevalecio en 77.60%. Respecto a la edad, la clase
| prevalecié en el grupo etario de 18-29 anos en 78.1%, 30-59 en
74.6% y de 60 a mas afos en 100%. Sobre el género, la maloclusion
dentaria que predomind fue clase | en los varones en 76.9% y en las
mujeres en 77.9%. Concluyen que, prevalecido la maloclusién

dentaria clase | en los pacientes. (12)

Arroyo FP. Lima 2020. El fin fue analizar las relaciones de los
factores oclusales y la retraccidn gingival en alumnos de
Estomatologia de la Universidad Federico Villarreal. La metodologia:
investigacion prospectiva, transeccional, el tamafo muestral 116
alumnos, en edad de18 y 29 afios. Se observo clinicamente a nivel
intraoral la presencia de retracciones gingivales y los factores
oclusales como la relacion oclusal. Los resultados: se hallo
frecuencia de 80.17% de recesiones gingivales sobre todo en
mujeres, existiendo asociacion de la relacién interoclusal y la
retraccién de la gingival p< 0.05, también hubo asociacion de las
rotaciones dentales y la retraccion gingival p=0.0001. La maloclusion
se presentd en el lado derecho en 89.6% y se relacion6 con la
recesion gingival. Y la maloclusion de lado izquierdo no se relacion6
con la recesion p>0.05. Concluyendo que hubo correlacion positiva

de los factores oclusales y la retraccion de la gingiva. (13)
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a Nivel local

Camapaza DM. Puno 2024. EIl fin fue conocer la frecuencia de
maloclusion dentaria en alumnos con procedencia quechua-aimaras
en una universidad en Puno. La metodologia: investigacion
descriptiva, transeccional, prospectiva. Se recogieron datos
referidos a edad, sexo, procedencia (Chucuito o Azangaro) y la
maloclusién de Angle (Clase |, Il y lll. El tamafio muestral 166
estudiantes universitarios de Azangaro (quechuas) y 101
estudiantes de Chucuito (aimaras). Los resultados: prevalecié la
maloclusion clase | de Angle en alumnos quechuas en 76.5%, Clase
I 9% y Clase lll en 14.5%. En alumnos aimaras la frecuencia de
maloclusion clase | fue de 59.4%, en 25.7% Clase Il y en 14.8% la
Clase lll. Sobre el género, predomind la maloclusion clase | en
ambos géneros y en ambos grupos aimaras y quechuas, la Clase Il
prevalecié en mujeres aimaras y la Clase Ill en ambos géneros de
pobladores quechuas. Sobre la edad el grupo mas afectado estuvo
en edades de 17 a 22 afios. Concluyé que la prevalencia fue alta de
maloclusiones dentarias en los alumnos de universitarios de

procedencia de Chucuito y Azangaro .(14)

Vega FA. Puno 2021. El fin fue conocer la frecuencia de retraccion
gingival en el personal de tropa de la 4° Brigada de Montana en
Puno. La metodologia, investigacion prospectiva, corte transversal,
observacional, el tamafio muestral 120 jovenes y 480 piezas

dentales. El instrumento la ficha de observaciéon. Para registrar la
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presencia de recesion de la encia se trabajé con el periodontograma.
Los resultados, de 480 piezas dentarias, el 31.46% presentaban
recesion clase |, la clase Il en 65.21% vy la clase lll en 3.33%.

Concluyendo que prevalecié la recesion gingival Clase Il. (15)

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Maloclusion dental
La oclusion se describe como una correlacion de los dientes
maxilares con los mandibulares, al tener contacto en las funciones
de masticacion, durante los desplazamientos de la mandibula
considerando la forma y funcion estética como dinamica, las cuales

conforman el sistema estomatolégico. (16)

La actividad de mayor estudio en la cavidad bucal es la Oclusion
dental, considerando que la caracteristica de la denticion decidua
sera fundamental para la erupcién de la dentadura definitiva. El
propésito de la oclusion es triturar los alimentos, tratando de
descomponer en pequefas particulas qué permita una facil

deglucion.(17)

Se define a la maloclusibn como una oclusion irregular de los
dientes. Los cuales no se ubican en el orden cotidiano en respecto
a las piezas dentarias adyacentes de la propia maxila, al entrar en

contacto ambos maxilares al ocluir. (18)
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La maloclusion dentaria hace referencia a irregularidades en las
alineaciones de los dientes o relacién entre ambos maxilares.
Pudiendo manifestarse de una variedad de formas, como
apifiamientos, separaciones o mal alineados. Las maloclusiones
pueden darse de forma hereditaria o adquirida a consecuencia de
una pérdida prematura de piezas dentarias, habitos orales

deficientes o lesiones en el rostro. (18)

Para Angle, las maloclusiones se consideran como modificaciones
en el crecimiento y desarrollos en las piezas dentarias. Para la
Ortodoncia al dar un diagnéstico nace desde lo que significa una
normo oclusion, juntamente con lo que se describe como la “oclusion

ideal”. (17)

La terapéutica para la Ortodoncia convencional se considera el
menos comun en las personas habitualmente, una oclusion perfecta
es el objetivo ideal y tedrico que es dificil de lograr y ser tratado. Se
menciona de un ideal como una forma referencial a la que se quiere
llevar la terapéutica, mas este no es el punto de inicio para

diferenciar lo anormal de lo normal. (17)

Las complicaciones durante el desarrollo y crecimiento normal de
ambos maxilares, asi como en la postura correcta de los dientes, en
anatomia y forma correcta de las piezas dentales, generando

maloclusiones se deriva de Ilas alteraciones del aparato
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estomatognatico. En las diversas causas que crean estos
problemas, se considera a los factores genéticos y medio

ambientales como los de mayor relevancia. (19)

Maloclusién es una terminologia frecuente y de facil entendimiento,
mas no debe ser interpretado como lo contrario a una normo
oclusion. Hay un limite pequefio entre las maloclusiones y lo normal,
entendiéndose como hechos reales bioldgicos qué van de la mano.
El término de maloclusién es frecuente y comun, hace referencia
principalmente a los casos que necesitan tratamiento Ortoddntico,
pero no una desviacion de las oclusiones ideales. Clasificar de
normal o anormal una oclusion, segun sus grados, se debe dar de

manera individualizada en cada paciente. (20)

- ETIOLOGIA DE LA MALOCLUSION

FACTORES GENERALES: Se consideran a los factores genéticos,
defectos al nacer, entorno ambiental, déficits nutricionales, malos
habitos de stress, asi como disfunciones, postura, alguna lesion o

accidente. (20)

FACTORES LOCALES: Estan la cantidad anormal de piezas
dentarias, dientes supernumerarios, ausencias dentarias
congénitas, tamano anormal de las piezas dentales, frenillos labiales
patolégicos, barrera de mucosa, pérdidas prematuras de los érganos

dentarios, retencion prolongada, erupciones tardias, trayecto
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patolégico en la erupcién dentaria, lesiones cariosas, anquilosis y

restauracion deficiente en las piezas dentarias. (20)

-CLASIFICACION DE ANGLE
La clasificacién dada por Edward Angle, el cual es catalogado como

padre de la Oclusién Dental, es la clasificacion mas empleada. (21)

Angle considerd para determinar su clasificacion al primer molar del
maxilar superior de ambas hemiarcadas, puesto que es un diente
que esta bien conformado de manera anatdomica, formando la llave
al relacionarse con su antagonista, considerando asi también a los

caninos. (22)

Se determina tres tipos de clases en la maloclusion dental, teniendo
en cuenta la anatomia de las primeras molares y, resaltando en el 1°
molar superior permanente la cuspide mesio-vestibular que entra en
oclusién con el surco mesio-vestibular del 1° molar mandibular
permanente. Se concluye que, al existir un adecuado engranaje
entre los dientes, la persona presentara una adecuada respiracion,
masticacion, deglucion y fonacion, ya que hay una relacién correcta

entre el conjunto de elementos que forman la boca. (23)

o CLASE I: Es particular segun la relacién habitual mesiodistal de
ambas arcadas dentarias, basado en una oclusién normal en los

primeros molares. Una maloclusién clase | se presenta por medio de
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apifamientos, giro-versiones, espacios, piezas protruidas o

ensanchados, o piezas retrusivas o verticales. (24,25)

o CLASE Il Y SUS DIVISIONES: Se presenta la cuspide mesio-
vestibular de 1° molares definitivos del maxilar superior, al ocluir por
distal del surco mesio-vestibular del 1°molar definitivo de la

mandibula.(22) Se presentan dos subdivisiones.

Las maloclusiones Clase Il, presenta una oclusion que no es
frecuente, se genera cuando los dientes anteriores y la mandibula
poseen una direccidn hacia adelante a comparacion de los dientes
mandibulares. Dando un aspecto de perfil convexo con el menton y
los labios inferiores hundidos. El problema en la clase |l detalla un
crecimiento inapropiado de la arcada inferior, un aumento
descomunal de la arcada superior 0 una mezcla de ambas

problematicas. (25)

- CLASE Il SUB 1: Se describe como la fistulizacion de las
piezas dentarias de ambas arcadas durante la oclusion. Presenta un
Over Jet alterado, se incrementa ya que las piezas dentales incisales
se protruyen, teniendo en ocasiones una mordida profunda. En
situaciones clinicas de mayor complejidad se presentan las piezas

dentarias anteriores cubriendo el labio de mandibula.(26)
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- CLASE Il SUB 2: La mordida se encuentra disminuida, ya
que las coronas clinicas de las piezas dentarias anteriores se
encuentran retruidas. Al modificarse la mordida, las piezas dentales
anteriores se palatinizan de tal manera que se modifica el perfil

facial.(27)

Se caracteriza en esta divisibn que la primera molar
inferior se distaliza en relacién a las piezas dentarias antagonistas.
(27)

o CLASE lll: Se da cuando la cuspide mesio-vestibular de los 1°s
molares permanentes del maxilar superior ocluyen por mesial con el
surco mesio-vestibular de los 1°s molares permanentes
mandibulares. En esta clase se puede dar apifiamiento dental,
linguo-versiones de las piezas dentarias anteroinferiores y caninos,
lo cual se produce debido a que el individuo fuerza el sellado labial,
tratando de disimular su maloclusion. Las personas que presentan
prognatismo del maxilar inferior, retrusiones maxilares o ambas. El

perfil en estos individuos es céncavo y en ocasiones es recto.(28)

Las dificultades en la clase Ill describen un crecimiento descomunal
de la mandibula, teniendo una insuficiente evolucion del maxilar
inferior, y asi como en la clase Il, esta clase puede ser hereditaria

por causas genéticas. (29)
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2.1.2.1RECESION GINGIVAL

Es la patologia de progreso lento, es destructivo, donde las encias
adheridas de las piezas dentarias o solo de una, se posicionan con
direccién a apical en relacion a las uniones esmalte-cemento,
algunas veces se presenta en la unibn mucogingival y mucosas.
(30,31)

Diversos autores detallan que la recesiéon de la gingiva es la
migracion de los margenes de la gingiva hacia apical por medio de

la superficie radicular. (31)

También es definido como el movimiento hacia apical del contorno
gingival a la adherencia amelo-cementaria o UCE. Esta recesién
gingival esta simbolizada por variaciones periodontales

atroficas.(32)

- ETIOLOGIA DE LA RECESION GINGIVAL

Distintas causas desencadenan la presencia de retraccion de las
encias, tales como maloclusién dentaria, cepillado dental, usos de
aparatologia en ortodoncia, dimensiones no adecuadas de los
tejidos queratinizados, periodontos delgados, gingivitis por calculos

dentarios, edad y demas. (31)

Las inserciones aberrantes de un frenillo es otra causa, mas no

existe mayor evidencia. La presencia de investigaciones demuestra
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relacion entre estos, asi también en los que no existe

correlacién.(33)

Los traumatismos crénicos, debido a una inadecuada limpieza oral
dafa corporalmente los tejidos gingivales. El uso inadecuado del
cepillo dental, asi como el conjunto de componentes para la limpieza
oral en los contornos de la gingiva de forma diaria, conlleva de forma
progresiva y pausada a una retraccion de la gingiva, en el transcurso

de cada afio de las personas. (32)

La patologia de la inflamacion crénica del periodonto, asi como la
degradacion 6sea de forma gradual de las dolencias periodontales,
llegando a las degradaciones Oseas de manera prolongada,
evidenciando el movimiento gingival apical, asi como las raices

expuestas. (32)

Los traumatismos oclusales primarios a causa de un incremento en
la demanda de funciones, generado por la carga excesiva de fuerzas
oclusales, creando una extensién amplia y progresiva de los tejidos
periodontales, principalmente de aquellos que se adhieren al area

cervical de las crestas 6seas, causando la retraccion gingival. (32)

Los dientes que se afectan mas en las recesiones gingivales varian
segun el rango etario de las personas, los incisivos y premolares de

la mandibula se ven mas dafados en la adultez, y los molares
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superiores son mas afectados durante la nifiez y en la adolescencia

se dafan las piezas incisales inferiores permanentes.(34)

- CLASIFICACION DE MILLER

Las clasificaciones de Miller son las mas usadas para determinar el
grado de severidad de la retraccion de la encia, esta fue propuesta
en 1998 (35). Existen cuatro clases:

» Clase I: El margen gingival con recesiones, estas no llegan a la
adherencia mucogingival. No se presenta degradaciéon de tejidos
periodontales, es decir de hueso o tejido blando en la zona

interproximal, existiendo recubrimiento radicular por completo. (35)

» Clase lI: El margen gingival se encuentra retraido, la ampliacion
llega hasta la adherencia mucogingival. Se conserva la degradacion
del periodonto, tanto en tejidos blandos como en el tejido éseo en la

zona interdental, teniendo un recubrimiento de la raiz al 100%. (35)

» Clase Il Los tejidos del margen gingival se encuentran
retraidos, llegando a ampliarse hasta la adherencia mucogingival,
presentando degradacién ésea. (35)

» Clase IV: Los tejidos marginales se presentan retraidos,
llegando la ampliacion mas alla de las adherencias mucogingivales.

(30,35)
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

= OCLUSION: Es la relaciéon existente entre los dientes de los dos
maxilares, al encontrarse en contacto durante la funcion de masticacion,
al realizar desplazamientos en el maxilar inferior, considerandose su
forma y funciones dinamicas y estéticas, las cuales forman parte del
aparato estomatognatico. (16)

» MALOCLUSION: Es la oclusién anémala, donde las piezas dentarias no
estan en la ubicacidn correcta en relacion a piezas dentarias adyacentes
del mismo maxilar al entrar en oclusion. (18)

= CLASIFICACION DE ANGLE: Es la clasificacién dada por Edward H.
Angle, se aplica con la finalidad de identificar los tipos de maloclusiones
que posee un individuo. (21)

= RECESION GINGIVAL: Patologia de avance lento, progresivo y de
caracteristica destructiva, donde las encias adheridas de un diente o
mas, se localizan con direccion a apical en relacion a las uniones
cemento-esmalte, involucrando a veces la unidon mucogingival vy
mucosas proximales. (30,31)

= CLASIFICACION DE MILLER, Es la clasificacion de mayor uso, que
ayuda a determinar la severidad de la retraccion gingival, esta

clasificacion se dié en 1998. (35)
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CAPITULO III

METODOLOGIA
3.1. METODOS DE INVESTIGACION

Enfoque cuantitativo, consisti®6 en explorar y responder preguntas
planteadas para contrastar las hipétesis.(36)
Tipo prospectivo, transversal, observacional. Los datos se recogieron en
tiempo futuro y en un solo momento y fue observacional porque se
observaron situaciones que ya existen.(37)
Nivel relacional ya que se intentd correlacionar las variables.(38)
Disefio no experimental porque no se construyd ninguna situacion nueva.
(38)

I | Relacion
M

\Oy

Método cuantitativo porque se realizé procesamiento y analisis

estadistico.(36)

3.2. AMBITO DE INVESTIGACION

Centro de Salud Santa Adriana.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA
La poblacion conformada por 272 pacientes adultos de 18 a 45 afios que
acudieron en enero del 2025 al C.S. Santa Adriana. El tamafio muestral 94

adultos, seleccionados por muestreo probabilistico aleatorio simple.

N xz(zo.s?sl Xpxgq
n=— 5
e? X (N — 1)+ Zj 75 XP X q

298 x 1.96% x 0.9 x 0.1
n =
0.052 x (298 — 1) + 1.96% X 0.9 ¥ 0.1

130.691232
n=—————=94,680860
1.0882

Criterios de Inclusion:

Adultos de 18 a 45 anos

Que no eran portadores de protesis dental

Que presentaban llave molar

Que desearon participar voluntariamente en la investigacion.

Criterios de Exclusion:

Adultos mayores de 45 afos

Portadores de protesis dental o con tratamiento de ortodoncia

Que no presentaron llave molar

Que no deseaban participar voluntariamente en el estudio
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3.4. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACION

VARIABLE TECNCA INSTRUMENTO
Maloclusién dental Observacioén Guia de Observacion
Recesion gingival Observacion Guia de Observacion

- VALIDACION DE INSTRUMENTOS:

Se elaboraron 2 guias de observacion donde se incluyeron datos
referentes a la edad y género del paciente. En la primera guia se incluyo
la clasificacion de Angle para la variable maloclusion dentaria. En la
otra guia se incluyo el periodontograma en el cual se graficd la
ubicacion y severidad de la retraccion gingival segun la clasificacion de

Miller. Las guias fueron validadas por criterio de 3 expertos.

3.5. RECOGIDA DE DATOS

- Se obtuvieron los permisos para proceder con el recojo de datos.

- Se evalud la clase de maloclusiéon dentaria segun Angle en: clase |, Il
sub-1y 2y clase lll.

- Inmediatamente se observd si presentaban o no recesion gingival, asi
como la ubicacion de la recesion si era en maxilar superior, inferior o en
ambos maxilares.

- También se observo en las zonas con recesion, la severidad de ésta
segun la clasificacion de Miller:

o Recesion gingival clase |, LIy V.
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El procesamiento estadistico fue realizado con el SPSS v28 y los
resultados se presentan en tablas. Las hipdtesis planteadas se

contrastaron con la prueba de Ji.-cuadrado.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. PRESENTACION

TABLA N° 1
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA

JULIACA 2025

Caracteristicas demograficas n %
Grupo etario

Joven 30 31.91

Adulto 64 68.09
Geénero

Masculino 36 38.30

Femenino 58 61.70

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
Nota: N = 94 pacientes
Fuente: matriz de sistematizacion de datos
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FIGURA N° 1
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA

JULIACA 2025
Co>\:
80% = §
70% — o

X
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o
)
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X
—
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—
™

Joven Adulto Masculino Femenino
Grupo etario Género

Caracteristicas demograficas

Fuente: Tabla N° 1.
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N° 1 presenta la distribucion de las caracteristicas demograficas de 94
pacientes que acudieron al C.S. Santa Adriana en Juliaca 2025.

Segun el grupo etario, el 31.91% (30 pacientes) pertenecian al grupo joven y el
68.09% (64 pacientes) eran adultos. En cuanto al género, el 38.30% (36
pacientes) fueron varones y el 61.70% (58 pacientes) mujeres.

La mayor parte de los pacientes eran adultos y mujeres, lo que indica una mayor

prevalencia en mujeres adultas atendidas por esta condicién.
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TABLA 2
MALOCLUSION DENTAL DE PACIENTES DEL C.S. SANTA
ADRIANA
Maloclusion dental n %
Lado derecho
Clase | 1 11.70
Clase Il Sub 1 36 38.30
Clase Il Sub 2 29 30.85
Clase Il 18 19.15
Lado izquierdo
Clase | 6 6.38
Clase Il Sub 1 32 34.04
Clase Il Sub 2 33 35.11
Clase llI 23 24 .47

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
Nota: N = 94 pacientes (100%)
Fuente: matriz de sistematizacién de datos

FIGURA 2
MALOCLUSION DENTAL DE PACIENTES DEL C.S. SANTA
ADRIANA
4 N
%°
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\_ J
Fuente: Tabla N° 2.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 2 muestra distribucion de la maloclusién dentaria de pacientes del

C.S. Santa Adriana.

Se presento la maloclusion dental en ambos lados de la cavidad oral. En el lado
derecho, el tipo mas frecuente fue la Clase Il Sub 1 con 38.30% (36 pacientes),
seguida por la Clase Il Sub 2 con 30.85% (29 pacientes). La Clase lll represento
el 19.15% (18 pacientes), y la Clase | el 11.70% (11 pacientes). En el lado
izquierdo, la Clase Il Sub 2 se presenté en mayor frecuencia en 35.11% (33
pacientes), seguida de la Clase Il Sub 1 (34.04%), Clase lll (24.47%) y Clase |

(6.38%).

La maloclusién Clase Il en sus dos subdivisiones predominé en ambos lados, lo

que sugiere una posible relacion con alteraciones gingivales.

TABLA N° 3
UBICACION DE LA RECESION GINGIVAL EN PACIENTES DEL
C.S. SANTA ADRIANA

Ubicacion de recesion gingival n %
No presenta 14 14.89
Maxilar Superior 1 1.06
Maxilar Inferior 24 25.53
Ambos maxilares 55 58.51
Total 94 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
Nota: N = 94 pacientes (100%)
Fuente: matriz de sistematizacion de datos
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FIGURA N° 3
UBICACION DE LA RECESION GINGIVAL EN PACIENTES DEL
C.S. SANTA ADRIANA
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Ubicacidn de recesion gingival

Fuente: Tabla N° 3.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 3 detalla la frecuencia de ubicacion de la recesion gingival en los

pacientes del C.S. Santa Adriana.

Se evalud en qué zona anatémica se localizé la recesion gingival. El 58.51% (55
pacientes) presento recesion en ambos maxilares. El 25.53% (24 pacientes) solo
en el maxilar inferior. EI 1.06% (1 paciente) solo en el maxilar superior. El 14.89%

(14 pacientes) no presentaron recesién gingival.
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La gran mayoria presento recesion en ambos maxilares, con escasa proporcion

sin recesion, lo cual confirma una alta prevalencia del problema.
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TABLA N° 4
SEVERIDAD DE LA RECESION GINGIVAL

Severidad de recesién gingival n %
Maxilar superior

No presenta 38 40.43

Clase | 44 46.81

Clase Il 12 12.77
Maxilar inferior

No presenta 15 15.96

Clase | 49 52.13

Clase Il 26 27.66

Clase lll 4 4.26

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

Nota: N = 94 pacientes (100%)
Fuente: matriz de sistematizacion de datos

FIGURA N° 4
SEVERIDAD DE LA RECESION GINGIVAL
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Fuente: Tabla N° 4.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 4 distribuye la severidad de recesién gingival de pacientes del C.S.

Santa Adriana.

Respecto a la recesién gingival, por su severidad en ambos maxilares:

en el maxilar superior, el 46.81% (44) presentaron recesion Clase |, el 12.77%
(12 pacientes) Clase Il y el 40.43% (38 pacientes) no presento recesiéon. En el
maxilar inferior, el 52.13% (49 pacientes) presento recesion Clase |, el 27.66%
(26 pacientes) Clase I, el 4.26% (4 pacientes) Clase lll, y solo el 15.96% (15

pacientes) no presentaron recesion.

Prevalecioé la recesion Clase | en ambos maxilares, siendo el maxilar inferior el

mas afectado en grados de severidad.
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TABLA N° 5
RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE LA MALOCLUSION DENTAL LADO
DERECHO Y LA UBICACION DE LA RECESION GINGIVAL

Ubicacion de recesion gingival

Maloclusion

dental lado No Maxilar Maxilar Ambos
presenta  Superior Inferior maxilares Total
derecho

n % n % n % n % n %
Clase | 3 319 0 000 4 426 4 426 11 11.70
Clase Il Sub 1 9 957 0 000 11 11.70 16 17.02 36 38.30
ClasellSub2 2 2.13 1 106 6 638 20 2128 29 30.85
Clase Il 0O 000 O 000 3 319 15 1596 18 19.15
Total 14 1489 1 1.06 24 2553 55 5851 94 100.00

Nota: El valor del estadistico Ji — cuadrado fue X? = 16.0270, y tuvo una
significancia p = 0.0663.
Fuente: matriz de sistematizacion de datos

FIGURA N° 5
RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE LA MALOCLUSION
DENTAL LADO DERECHO Y LA UBICACION DE LA RECESION
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Fuente: Tabla N° 5.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 5 analiza la relacién entre la severidad de la maloclusién dental lado

derecho y la ubicacion de la recesion gingival.

La maloclusion dentaria clase || Sub-1 tuvo el mayor porcentaje de recesion en
ambos maxilares (17.02%) y también sélo en el maxilar inferior (11.70%). La
maloclusién Clase Il Sub 2 se asocié con recesién en ambos maxilares (21.28%)
y maxilar inferior (6.38%). La maloclusiéon Clase Il presentd alta recesion en

ambos maxilares (15.96%) y algo menor en el inferior (3.19%).

La recesidén en ambos maxilares fue mas frecuente en pacientes con maloclusion

Clase Il y Clase lll, particularmente del lado derecho.

No existio significativa correlacidon entre la severidad de la maloclusién dentaria
lado derecho y la ubicacién de la recesioén gingival en pacientes del C.S. Santa
Adriana, donde el nivel de probabilidad de error de la prueba ji? de Pearson fue

p = 0.0663 fue > al nivel de significancia a=0.05

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

TABLA N° 6
RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE LA MALOCLUSION DENTAL LADO
IZQUIERDO Y LA UBICACION DE LA RECESION GINGIVAL

Ubicacion de recesion gingival

Maloclusion No Maxilar ~ Maxilar Ambos Total
dental lado ) . .
N presenta Superior Inferior maxilares
izquierdo
n % n % n % n % n %
Clase | 3 319 0 000 2 213 1 1.06 6 6.38
Clase Il Sub 1 6 638 0 000 12 1277 14 14.89 32 34.04
ClasellSub2 5 532 1 106 9 957 18 19.15 33 35.11
Clase Il 0O 000 O o0.00 1 1.06 22 2340 23 2447
Total 14 1489 1 1.06 24 2553 55 5851 94 100.00

Nota: El valor del estadistico Ji — cuadrado fue X% =25.0790, y tuvo una
significancia p = 0.0029.
Fuente: matriz de sistematizacion de datos

FIGURA N° 6
RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE LA MALOCLUSION
DENTAL LADO IZQUIERDO Y LA UBICACION DE LA
RECESION GINGIVAL
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Fuente: Tabla N° 6.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 6 analiza la relacidon entre la severidad de la maloclusiéon dentaria

lado izquierdo y la ubicacion de la recesién gingival.

La maloclusién Clase Il Sub 2 destacd con recesion en ambos maxilares
(19.15%) y en el inferior (9.57%). La maloclusion Clase Ill también se asocio
fuertemente con recesion en ambos maxilares (23.40%). Las maloclusiones
clases | y Il Sub 1 presentaron porcentajes bajos, salvo la maloclusién Clase I

Sub 1 en ambos maxilares (14.89%).

Desde la maloclusion dental del lado izquierdo, nuevamente la recesion fue mas
frecuente en casos de maloclusion dentaria clase Il Sub-2 y clase llI,

manteniéndose el patron observado en el lado derecho.

Existid correlacién significativa entre la severidad de la maloclusién dentaria lado

izquierdo y la ubicacion de la recesion gingival en pacientes, p = 0.0029.
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TABLA N° 7
RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE LA MALOCLUSION DENTAL
LADO DERECHO Y LA SEVERIDAD DE LA RECESION GINGIVAL EN EL
MAXILAR SUPERIOR

Severidad de recesién gingival

Maloclusiéon dental

No presenta Clase | Clase |l Total
lado derecho
n % n % n % n %
Clase | 7 7.45 4 4.26 0 0.00 11 11.70
Clase Il Sub 1 20 21.28 14 14.89 2 213 36 38.30
Clase Il Sub 2 8 8.51 18 19.15 3 3.19 29 30.85
Clase Il 3 3.19 8 8.51 7 7.45 18 19.15
Total 38 4043 44 46.81 12 1277 94 100.00

Nota: El valor del estadistico Ji — cuadrado fue X? = 22.0290, y tuvo una
significancia p = 0.0012.
Fuente: matriz de sistematizacion de datos

FIGURA N° 7
RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE LA MALOCLUSION
DENTAL LADO DERECHO Y LA SEVERIDAD DE LA
RECESION GINGIVAL EN MAXILAR SUPERIOR
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Fuente: Tabla N° 7.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 7 analiza la relacion entre la severidad de la maloclusiéon dentaria

lado derecho y la severidad de la recesion gingival en el maxilar superior.

Los adultos con maloclusion dental Clase |l Sub-2 presentaron retraccion
gingival Clase | en 19.15% y 3.19% en recesién Clase Il. La maloclusion Clase
Il Sub 1 presentd 14.89% recesion Clase | y 2.13% con recesién Clase Il. La
maloclusién Clase Il mostr6 mayor numero en recesion Clase Il (7.45%). La

maloclusién Clase | tuvo una baja presencia de recesion.

La maloclusion Clase Il, en ambas subdivisiones, se asocié principalmente con

recesion Clase |, y la maloclusion Clase Il se vinculé con mayor severidad.

Existio significativa correlaciéon entre la severidad de la maloclusion dentaria lado
derecho y la severidad de la recesion gingival en el maxilar superior de los

pacientes, p = 0.0012.
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TABLA N° 8
RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE LA MALOCLUSION DENTAL LADO
DERECHO Y LA SEVERIDAD DE LA RECESION GINGIVAL EN MAXILAR

INFERIOR
Maloclusisn Severidad de recesion gingival en maxilar inferior
dental lado No Clase | Clase Il Clase Il Total
derecho presenta
n % n % n % n % n %

Clase | 3 3.19 7 7.45 1 1.06 0O 000 11 11.70
Clase Il Sub 1 9 957 19 2021 8 8.51 0O 0.00 36 38.30
Clase Il Sub 2 3 319 14 1489 9 957 3 319 29 30.85
Clase Il 0 0.00 9 9.57 8 8.51 1 1.06 18 19.15
Total 15 1596 49 5213 26 2766 4 426 94 100.00

Nota: El valor del estadistico Ji — cuadrado fue X2 = 14.8600, y tuvo una
significancia p = 0.0948.
Fuente: matriz de sistematizacion de datos

FIGURA N° 8
RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE LA MALOCLUSION DENTAL
LADO DERECHO Y LA SEVERIDAD DE LA RECESION GINGIVAL EN
MAXILAR INFERIOR
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Fuente: Tabla N° 8.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 8 analiza relacién entre la severidad de la maloclusion dentaria lado

derecho y la severidad de la recesion gingival en maxilar inferior.

La maloclusién Clase Il Sub 1 tuvo mayor presencia de recesion gingival Clase |
(20.21%) y retraccion Clase Il (8.51%). La maloclusion dentaria Clase Il Sub 2
en 14.89% estuvo acompanada de recesion Clase | y 9.57% en recesion Clase
II. La maloclusién Clase Il presentd 9.57% con recesion Clase |, 8.51% en
recesion Clase 11y 1.06% en recesion Clase Ill. La maloclusion Clase | se asocié

levemente con recesion Clase |.

La severidad de la retraccion gingival en el maxilar inferior fue mayor en los
pacientes con maloclusion dentaria Clase || Sub 1y Sub 2, y también se observé

una distribuciéon amplia en la maloclusién Clase lII.

No existié correlacion significativa entre la severidad de la maloclusion dentaria
lado derecho y la severidad de la recesion gingival en el maxilar inferior de

adultos, p = 0.0948.
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TABLA N°9
RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE LA MALOCLUSION DENTAL
LADO IZQUIERDO Y LA SEVERIDAD DE LA RECESION GINGIVAL
EN MAXILAR SUPERIOR
Severidad de recesion gingival en

Maloclusién maxilar superior
dental lad No Total
ental fado Clase | Clase I
izquierdo presenta
n % n % n % n %
Clase | 5 532 1 106 0 000 6 6.38
Clase Il Sub 1 18 1915 14 1489 0 0.00 32 34.04

Clase Il Sub 2 14 1489 17 1809 2 213 33 351
Clase lll 1 1.06 12 1277 10 10.64 23 2447
Total 38 4043 44 46.81 12 12,77 94 100.00
Nota: El valor del estadistico Ji — cuadrado fue X2 = 36.6860, y tuvo una
significancia p = 0.0000.

Fuente: matriz de sistematizacion de datos

FIGURA N° 9
RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE LA MALOCLUSION
DENTAL LADO IZQUIERDO Y LA SEVERIDAD DE LA
RECESION GINGIVAL EN MAXILAR SUPERIOR
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Fuente: Tabla N° 9.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N°9 analiza la relacion entre la severidad de la maloclusiéon dental lado

izquierdo y la severidad de la recesion gingival en maxilar superior en pacientes

del C.S. Santa Adriana.

La maloclusion Clase Il Sub 2 presenté 18.09% de recesion gingival Clase | y
2.13% retraccion gingival Clase II. La maloclusion Clase Il mostré severidad mas
avanzada con 12.77% de recesion gingival Clase | y 10.64% con recesion Clase

II. La Clase Il Sub 1 se mantuvo con recesion gingival Clase | (14.89%).

El patron de severidad se repitio, destacando las maloclusiones dentarias Clase

I Sub 2 y Clase Il como las mas vinculadas a recesion gingival severa.

Existid correlacién significativa entre la severidad de la maloclusién dentaria lado
izquierdo y la severidad de la recesidén gingival en el maxilar superior de

pacientes, p = 0.0000.
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TABLA N° 10
RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE LA MALOCLUSION DENTAL
LADO IZQUIERDO Y LA SEVERIDAD DE LA RECESION GINGIVAL EN
MAXILAR INFERIOR

Severidad de recesién gingival en maxilar inferior

Maloclusién No
dental lado ; Clase | Clase Il Clase llI Total
izquierdo presenta

n % n % n % n % n %
Clase | 3 319 3 319 0 000 0O 000 6 638
?'ase”S”b 6 638 21 2234 5 532 0 000 32 34.04
g'ase”S”b 6 638 16 17.02 9 957 2 213 33 3511
Clase Il 0 000 9 957 12 1277 2 213 23 2447
Total 15 1596 49 5213 26 2766 4 426 94 100.00

Nota: El valor del estadistico Ji — cuadrado fue X2 = 21.5090, y tuvo una
significancia p = 0.0106.
Fuente: matriz de sistematizacion de datos

FIGURA N° 10
RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE LA MALOCLUSION
DENTAL LADO IZQUIERDO Y LA SEVERIDAD DE LA
RECESION GINGIVAL EN MAXILAR INFERIOR
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Fuente: Tabla N° 10.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 10 analiza la relacion entre la severidad de la maloclusién dentaria

lado izquierdo y la severidad de la recesion gingival en maxilar inferior.

Los adultos con maloclusion dentaria clase 1l Sub 1 tuvo el mayor porcentaje de
recesion gingival clase | (22.34%) y retraccion clase 1l (5.32%). La maloclusién
clase Il Sub 2 mostro distribucion mas amplia, con 17.02% en recesion gingival
clase I, 9.57% en recesion clase 11, y 2.13% en recesion clase 1ll. Los adultos con
maloclusién dental clase Il presentaron retraccion gingival clase Il en 12.77% y

2.13% recesion gingival Clase lII.

El maxilar inferior mostré mayor afectacion con recesiones, sobre todo en adultos

con maloclusiones dentarias Clase Il Sub 2 y Clase Il

Existio significativa correlacion entre la severidad de la maloclusion dentaria lado
izquierdo y la severidad de la recesién gingival en el maxilar inferior de adultos,

p = 0.0106.
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4.2. DISCUSION DE LOS RESULTADOS
La presente investigacion determino que un 68.09% de las personas
tratadas pertenecian a la adultez, y un 31.91% son en la juventud. Estas
proporciones se diferencian de lo reportado por Simbafia ZP (4), quien
encontré una prevalencia de maloclusion del 37.9% en jovenes, lo que
sugiere una menor frecuencia de esta alteracion en poblaciones juveniles,
en contraste con nuestro hallazgo donde la maloclusion estuvo presente en
ambos grupos, siendo mas prevalente en adultos. Esta variacion podria
estar correlacionada con factores acumulativos como desgaste dental,

pérdida dentaria o migraciones dentarias que se intensifican con la edad.

Respecto a las asociaciones de la maloclusion dentaria con la recesion
gingival, los resultados determinan que la maloclusién Clase Il Sub1 y 2,
fueron las que se presentaron en mayor frecuencia en ambas hemiarcadas
de la cavidad bucal, relacionado a una mayor existencia de la recesion
gingival, en especial en los dos maxilares. Este hallazgo coincide
parcialmente con lo planteado por Ramos AL, que indicd que las recesiones
gingivales se manifiestan en edades tempranas, de esta forma la
maloclusién es una causa etioldgica importante. En su estudio se evidencio
que la recesion dafa a 24.3% en la juventud de 16 a 19 afios, y en la actual
investigacion se describe la recesion gingival en un 85.11% del total de
pacientes, incluyendo adultos, lo cual explicaria el incremento en el

porcentaje obtenido.
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Asimismo, las relaciones dadas por la severidad de las maloclusiones con
la severidad de las retracciones de la gingiva fueron significativas en varios
analisis, particularmente en la arcada superior. Ejemplo, en el area
izquierda la maloclusion Clase Il posee relacidén con la retraccion gingival
Clase Il en un 10.64% de casos. Estas maloclusiones pueden crear fuerzas
oclusales que no sean favorables con las piezas incisales, lo que coincide
con el estudio de Ramos AL, donde los incisivos mandibulares fueron los
mas afectados en un 63.4%, reforzando la idea de que ciertas
maloclusiones pueden ejercer presiones traumaticas sobre areas

gingivales vulnerables.

Por otro lado, los datos de Cavieres B (5), refuerzan la conexién observada
en la actual investigacién. En su estudio, las recesiones gingivales dafian
un 93.56% a los estudiantes que fueron evaluados, donde el 75.2% de
estos casos tuvo acceso directo con la existencia de maloclusiones. Este
porcentaje es superior a lo detallado en la poblaciéon de nuestro estudio,
donde las maloclusiones se determinaron que tienen una significativa
correlacién con la gravedad de la recesion en los maxilares superiores, en
especial en la zona izquierda (p=0.0000). Estas coincidencias consolidan
la hipotesis de que la maloclusion dental no dafa solo la estética y funcién,
también podrian comprometer el bienestar periodontal a través de la

recesion gingival.

Sin embargo, también es importante destacar diferencias. Si bien Cavieres

B encuentra una prevalencia alta en las recesiones que derivan de la
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maloclusién, los hallazgos estadisticos obtenidos en este estudio no
encontraron correlaciéon estadistica significativa en diversos aspectos tales
como la maloclusién de la zona derecha con las recesiones gingivales del
maxilar inferior (p=0.0948). Esta discrepancia puede deberse a la
diversidad morfoldgica y habitos de higiene de los pacientes evaluados, asi

como a factores biomecanicos individuales no controlados en este estudio.

En sintesis, la evidencia demuestra que la maloclusién dental,
especialmente la clase | y lll, tienen influencia en la existencia y severidad
de las recesiones gingivales, teniendo mayor influencia en los maxilares
superiores. Asi también, es reconocida la necesidad de tener en cuenta
otras variantes coadyuvantes tales como los biotipos gingivales, las
técnicas de cepillado y factores anatémicos, para comprender a fondo esta

relacion multifactorial.

El grupo etario mas representado en nuestro estudio fue el adulto, con un
68.09%, lo cual concuerda con los hallazgos de Ardani IG (2), quien reporté
que la recesion gingival fue mas comun entre los 31 y 35 anos. Esta
coincidencia sugiere que a medida que avanza la edad, los tejidos
periodontales pueden volverse mas vulnerables a cambios patoldgicos
como la recesion gingival, posiblemente por factores acumulativos como el

trauma oclusal, habitos de higiene inadecuados o biotipo gingival.

En cuanto al tipo de maloclusion, nuestro estudio identific6 una elevada

frecuencia de las clases Il Sub 1 y Sub 2, especialmente en el lado
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izquierdo, donde ademas se observé una significativa correlacién con la
severidad de la retraccién de la gingiva (p=0.0000). los datos obtenidos
poseen coincidencia con la investigacion de Ardani IG, donde hay un
predominio también en las clases Il sub 1 en los individuos estudiados con
recesiones gingivales. Sin embargo, en aquella investigacién no se
encuentra estadisticas significantes entre los tipos de mal oclusiones y la
ubicacion de las recesiones (p = 0,444), lo que difiere de nuestros datos
obtenidos, donde si se encontrd relacion en la mayoria de casos, sobre
todo en el maxilar superior. Esta diferencia puede deberse al mayor tamano
de muestra o a diferencias en los criterios de clasificacién y evaluacién

clinica utilizados.

En lo que respecta al género, Ardani |G sefal6é que las recesiones fueron
mayores en varones, especialmente en las piezas dentales anteriores, en
nuestra investigacion, si bien las mujeres presentaron una mayor muestra
porcentual (61.70%), no hubo correlacion importante entre el género y
recesiones gingivales (p = 0,8865 para ubicacion, p=0.6707 para extension
y p=0.2207 para intensidad). Esto indica que el género no seria un factor
que determine en nuestra poblacién, aunque podrian existir diferencias

poblacionales o habitos especificos que influyan en ese comportamiento.

En contraposicion a nuestros hallazgos, donde las clases Il fueron las mas
prevalentes, Cambino CH (7) reporté una alta prevalencia de las
maloclusiones Clase Il (26%) en una poblacion joven de 5 a 21 afios. Esta

divergencia puede estar influida por las caracteristicas genéticas y étnicas
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de las poblaciones estudiadas. Sin embargo, es interesante observar que,
en este trabajo de investigacion, la clase Ill también se relacion6 con la
severidad en retracciones de la gingiva, particularmente en el maxilar
inferior, donde alcanz6 8.51% para recesion clase Il y 1.06% para clase I,
lo que podria reforzar el impacto clinico de esta maloclusion incluso cuando

su frecuencia no sea la mas alta

En cambio, Montes de Oca (8) se halld prevalencias mayores de
maloclusién Clase | tanto en el lado derecho (48.77%) como izquierdo
(51.64%), lo que difiere de nuestra investigacion, donde la clase | tuvieron
menor frecuencia en un 11.70% en la zona derecha y 6.38% en la izquierda.
Esta diferencia notable puede deberse a distintos métodos de diagndstico

0 a la composicién de las muestras evaluadas.

En relacion a la severidad de las recesiones de la gingiva, nuestra
investigacion determina que la recesion clase | fue la que predomind, en
especial en la mandibula con un 52.13% y en el maxilar superior con
46.81%. Estos resultados coinciden ampliamente con los resultados de
Amaro Y (9), quien también reporté un predominio abrumador de retraccion
gingival clase | en el 97.7% de los casos. Asimismo, su estudio identifico
que el 64.8% de las recesiones se localizaron en los dientes mandibulares,
similar a nuestro hallazgo donde el 25.53% tuvo recesion solo en el maxilar

inferior, y el 58.51% en ambas arcadas.
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Estos datos consolidan la idea de que la retraccién Clase | es la que
predomind en pacientes con maloclusiones, siendo el maxilar inferior una
de las zonas mas afectadas. Ademas, tanto Amaro Y., como nuestra
investigacion apuntan a la necesidad de una correcta técnica de cepillado
y control de factores oclusales, ya que estos podrian incidir en la aparicion

y progresion de la severidad de la retraccion de la gingiva.

Nuestros hallazgos muestran consistencias con otros estudios,
especialmente en las prevalencias de las recesiones Clase | y en la relacion
con la maloclusién dentaria Clase | y lll con mayor severidad en la recesion.
Sin embargo, también se identificaron diferencias notables, como en la
distribucion por tipo de maloclusién o en la significancia estadistica hallada,
lo que destaca la necesidad de seguir investigando esta relacion en

poblaciones diversas y bajo parametros clinicos estandarizados.

Los resultados de nuestro estudio mostraron correlacion importante entre
lo severo de la maloclusion dental del lado izquierdo y la localizacion de las
recesiones gingivales (p=0.0029 y p=0.0000 respectivamente), de igual
manera entre la maloclusion de la zona derecha y lo severo de la recesion
en el maxilar superior (p=0.0012). Estos datos coinciden con lo descrito por
Guillen TR (3), quien encontré una vinculacion importante entre las
maloclusiones con la recesion gingival (p < 0.05). Ademas, senald que las
mujeres presentaron mayor frecuencia en maloclusiones Clase | (p=0.015)
asi como en recesion gingival Clase | (p=0.000), situacion que también se

observo parcialmente en nuestra muestra, donde el género femenino fue el

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

mas representado (61.70%) y predominé la recesion gingival clase | en la

mandibula como en el maxilar.

Asimismo, tanto en nuestro estudio como en el de Guillén TR se evidencio
que la recesion clase | fue la mas frecuente. Sin embargo, en relacion a los
tipos de maloclusiones, se encuentra una discrepancia, ya que nosotros
encontramos un incremento en la frecuencia de la Clase Il Sub 1y 2, en
especial en el lado izquierdo con 34,04% y 35,11% de forma respectiva.
Corzo KE (12) reportd que la clase | fue la mas prevalente, con mas del
77% de los casos en adultos, tanto varones como mujeres. Esta diferencia
podria explicarse por los caracteres morfofaciales de la poblacién evaluada
o los criterios diagndsticos empleados, ya que en nuestra muestra se
utilizaron subclasificaciones de Angle que no fueron especificadas en dicho

estudio.

Por otro lado, nuestros resultados también mostraron que en algunos casos
no hubo significancia estadistica, como entre la maloclusion derecha y la
ubicacion de la recesion (p=0.0663), o entre esa misma maloclusion y la
severidad de la recesion en el maxilar inferior (p=0.0948). Estos datos
tienen relacién con lo descrito por Arroyo FP, que hallé que las
maloclusiones del area derecha poseen relacion con la recesion gingival en
un 89,6%, y en el area izquierda no se encontro relacion (p>0.05). Esta
diferencia direccional en las relaciones clinicas puede deberse a factores

funcionales como el lado masticatorio predominante, la dominancia
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muscular o habitos de higiene oral que afectan asimétricamente los arcos

dentales.

En cuanto al impacto de la malposicién dentaria sobre la recesion gingival,
Condori A (11) describe que un 51,52% de las recesiones tienen relacion
con piezas dentarias mal posicionadas, sin embargo, su analisis estadistico
no hallo diferencia importante entre las maloclusiones en general con los
contornos gingivales. En contraste, nuestro estudio encontré asociaciones
estadisticamente significativas entre tipos especificos de maloclusiones
con la severidad de las recesiones gingivales, especialmente para el
maxilar superior, lo que sugiere que el enfoque analitico detallado por lados
y por clases especificas de maloclusién puede ofrecer una mayor

sensibilidad para detectar estas relaciones.

Por ultimo, es importante destacar la frecuencia alta de las retracciones de
la gingiva en la adultez, observada tanto en nuestro estudio (85.11%) como
en el de Arroyo FP (80.17%), refuerza la necesidad de establecer
protocolos clinicos preventivos orientados un diagndstico y terapéutica
oportuna en las alteraciones oclusales, especialmente en pacientes que

presentaban biotipo gingival delgado o antecedentes de recesién gingival.

Nuestros hallazgos sobre el tipo de maloclusion predominante (Clase |l Sub
1y Sub 2), en contraposicién con estudios como el de Camapaza DM (14),
el cual detalla una prevalencia predominante de las Clase | en los alumnos

universitarios que poseen un origen quechua y aimara, con un 76,5% y
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59,4% de forma respectiva, evidenciando la vulnerabilidad étnica y regional
de manera importante. En nuestra muestra, la Clase | fue la menos
representada (11.70% en lado derecho y 6.38% en lado izquierdo), lo que
puede estar relacionado con factores genéticos o funcionales locales
propios de pobladores que acudieron al establecimiento de salud de Santa

Adriana, Juliaca.

Asimismo, el estudio de Vega FA (15), ), al determinar un mayor predominio
de recesion gingival clase Il (65,21%), constata totalmente con nuestros
resultados, en el cual predomina la recesion clase | en los dos maxilares,
(46,81% en parte superiory un 52,13% en el inferior) Esta diferencia puede
responder a criterios de diagndstico, diferencias de edad o severidad del

trauma oclusal presente en las distintas poblaciones evaluadas

En conjunto, la evidencia presentada refuerza la relevancia clinica de
reconocer que la maloclusion dental no solo afecta la estética y la funcion
oclusal, sino que ademas tiene una clara repercusién sobre la integridad
del periodonto, siendo la recesién gingival una de las manifestaciones mas
visibles de este impacto. La relacion significativa hallada en nuestro estudio
entre la severidad de maloclusién de lado izquierdo y la importancia de la
relevancia de la recesion gingival, tanto en los maxilares superiores
(p=0.0000) como en los maxilares inferiores (p=0.0106), revela un patrén
clinico que no puede ser ignorado por el cirujano dentista ni por el

periodoncista al momento de disefiar un tratamiento integral.
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Finalmente, la integracion de nuestros resultados con la literatura cientifica
nacional e internacional, describe y expone que la maloclusion y las
recesiones gingivales son dos entidades que, al converger, demandan una
intervencién interdisciplinaria urgente y especifica. La prevencién, el
diagndstico precoz y el abordaje terapéutico deben realizarse con una
vision amplia, considerando tanto la etiologia oclusal como las condiciones
anatémicas y funcionales del periodonto. Ignorar esta relacion seria
perpetuar un problema clinico que, si bien puede parecer sutil, afecta
profundamente estilo de vida, estética y salud bucal de los individuos

tratados.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La maloclusion dental del lado derecho e izquierdo tiene correlacién
estadisticamente significativa con la recesion gingival del maxilar
superior (p=0.0012), también existe relacidon significativa de la
maloclusién dentaria del lado izquierdo y la recesion gingival en el
maxilar inferior, p=0.0106; pero no existe significativa correlacion
de la maloclusién dental del lado derecho y la recesion gingival del
maxilar inferior (p=0.0948) en pacientes del C.S. Santa Adriana.

(Tablas N°5 al 10)

SEGUNDA: No existi6 correlacion significativa de la severidad de la maloclusion
dental lado derecho y la ubicaciéon de la recesion gingival
(p=0.0663) pero si existio correlacidon significativa con la severidad
de la maloclusién dental lado izquierdo (p=0.0029) en pacientes del

C.S. Santa Adriana, (Tablas 5y 6)

TERCERA: Existe correlacion significativa entre la severidad de la maloclusién
dental lado derecho e izquierdo y la severidad de la recesion
gingival en el maxilar superior, p=0.0012, p=0.0000
respectivamente. También, existié significativa correlacién de la
severidad de la maloclusion dentaria lado izquierdo y la severidad
de la recesion gingival en el maxilar inferior, p=0.0106; pero no
existe correlacion significativa con la maloclusién dental lado

derecho, p=0.0948. (Tablas N° 7 al 10)
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A los Cirujanos Dentistas, evaluar minuciosamente la oclusion en
pacientes con recesidén gingival en ambos maxilares ya que se
evidencio en esta investigacion, que las maloclusiones dentarias
Clase Il Sub 1y Sub 2 estan relacionadas con la mayor frecuencia

de recesion gingival.

SEGUNDA: Al jefe del E.S. Santa Adriana elaborar un protocolo de manejo
interdisciplinario entre ortodoncistas y periodoncistas en pacientes
con recesiones gingivales y maloclusiones identificadas,
priorizando aquellos con Clase Il Sub 2, que mostraron en esta
investigacion una alta relacion con la recesion gingival en ambos

maxilares.

TERCERA: A los pacientes, prestar atencion a la posicion de sus dientes y el
estado de sus encias, acudiendo regularmente al dentista para una
evaluacion oclusal completa. Las maloclusiones dentales, aunque
a veces no causan dolor, pueden provocar recesion gingival
progresiva, afectando la estética de la sonrisa y la salud gingival.
Un diagnostico temprano permite evitar tratamientos invasivos vy

conservar una buena salud bucal a largo plazo
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APENDICE 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

MALOCLUSION DENTAL Y SU RELACION CON LA RECESION GINGIVAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA
2025
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE
VALORACION
GENERAL GENERAL GENERAL
;Cudl es la relacion entre la | Determinar la relacion entre | La maloclusion dental tiene | V.X. - Clase |
maloclusion dental y la | la maloclusion dental y la | relaciéon estadisticamente - Severidad - Clasificacion - Clase Il sub 1
recesion gingival en | recesion gingival en s[gn[flcatlva con Ig recesion | MALOCLUSION de Angle - Clase Il sub 2
pacientes del Centro de | pacientes del Centro de | gingival en pacientes del DENTAL | !
Salud Santa Adriana Juliaca | Salud Santa Adriana Juliaca | Centro de Salud Santa - Clase
20257 2025 Adriana Juliaca 2025
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: ESPECIFICAS:
PE1: ;Como es la relacion | OE1: Especificar la relacion | HE1: Especificar la
entre la severidad de la | entre la severidad de la | relacion entre la severidad
maloclusion dental y la | maloclusién dental y la | de la maloclusion dental y L Ubicacion - Maxilar - No presenta
ubicacion de la recesion | ubicacion de la recesion | la ubicacion de la recesion
gingival en pacientes del | gingival en pacientes del | gingival en pacientes del - Maxilar superior
Centro de Salud Santa | Centro de Salud Santa | Centro de Salud Santa | V-.Y.
Adriana? Adriana. Adriana. - Maxilar inferior
RECESION
- Ambos maxilares
PE2: ;Cual es la relacion | OE2: Identificar la relacion | HE2: Identificar la relacion GINGIVAL
entre la severidad de la | entre la severidad de la | entre la severidad de la
maloclusién dental y la | maloclusion dental y la | maloclusién dental y la - Severidad - Clasificacion
severidad de la recesion | severidad de la recesion | severidad de la recesion de Miller
o . g ! g ; - Clase |
gingival en pacientes del | gingival en pacientes del | gingival en pacientes del
Centro de Salud Santa | Centro de Salud Santa | Centro de Salud Santa cl I
Adriana? Adriana. Adriana - Llase
- Clase lll
- Clase IV
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APENDICE 2. INSTRUMENTOS

GUIA DE OBSERVACION

MALOCLUSION DENTAL

Edad: .o covmss Género: Masculino () Femenino ()
CLASIFICACION DE ANGLE
Lado derecho Lado'izquierdo
| D | D
1 1

Clase! o normal

Claselo no«mat

Clase il o prognatismo

Claselll o prognatismo

Fuente: (21)
Janson G: Clasificacion de Angle

M@@

+BEdith QarhCheca
INVESTIGADOR RENACYT
REBISTRO N° P0OB70070
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GUIA DE OBSERVACION

PERIODONTOGRAMA
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- Ubicacion de la recesion gingival:

No presenta ( ) Maxilar superior ( ) Maxilar inferior () Ambos maxilares ( )

- Severidad de la recesion gingival:

Maxilar Clase | Clase i Clase lll | Clase IV

Maxilar superior

Maxilar inferior

Guia de observacion valida fuente(30)

6. €50

Edith (}?a\g Checa
INVESTIGADOR RENACYT
REBISTRO N° POB70Q70
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APENDICE 3. VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO: ..&lu%o.za.t.mm:p.g..H\m.v.\ca.Av.[aZé: .................................
GRADO ACADEMICO:’.D;m.QL.cn..Eo(u.cacx‘a.u ..........................................
CARGO: D.o.ce.nfe...cle..&a....u.AM.C.\(........................... e

Luego de analizar y evaluar el Instrumento:
Guia de  pbsavadon ,
elaborado por _Wendy J dme - d\a# na .

para la recoleccion de datos de la Propuesta de Investigacion titulada:
Halodvsion _ Dendal y sv Relodon wa la

Rewsion Gingival en  padentes  del leo e

suled  Santa Adrana Joliaca

Se concluye:

ASPECTOS GENERALES NO 0Bs.

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas.

Los items permiten el logro de los objetivos de la
investigacion.

Los items estdn distribuidos en forma légica y secuencial.

NEN NN =

El ndmero de items es suficiente para recoger la
informacion de los objetivos planteados.
DECISION DEL EXPERTO

APLICABLE: 3
,/ \\NO APLICABLE

C.0.P. 14938

FIRMAY SELLO DEL EXPERTO
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO: ........ Q\‘Wf)/—us/\ze;'@_g‘me“j
GRADO ACADEMICO: MQC)‘S*ef?'\EfL"V"“*"l"X o
carGo: . Corane. st Hesoikel T Essald Sobrug
Luego de analizar y evaluar el Instrumento:
Guia A obsuwadcn

elaborado  por Wendy  Tdme dnugi{u

para la recoleccion de datos de la Propuesta de Investigacidn titulada:
Halodusion  Denlal ySu Rlugén n la

Rewsig i teades de\  Cendeo de

sawd  Sasla  Adtana  FTolfeca

Se concluye:

ASPECTOS GENERALES NO 0BS.

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas.

Los items permiten el logro de los objetivos de la
investigacion.

Los items estdn distribuidos en forma Iégica y secuencial.

El nimero de items es suficiente para recoger la
informacion de los objetivos planteados.

DECISION DEL EXPERTO
APLICABLE: NO APLICABLE:

WINEN TN 2

e’

Mg. CD. Okfer Luis Beyes jiménez,
ESPECKLISTA EN'PERIODONCIA E IMPLANTOLOGIA
— O AT RN 26—
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO: &//lac‘&@f/fkg(?c,’%w“/wﬂw: -
GRADO ACADEMICO: ... ESPEC/ A PAP. ... QR TORANLIA... 4. ORI/ RNE 352

CARGO: ..ot einissesossoasssssonss ssassrsnonsons ssbonsasonsd 448064000480 804 004008 TR0 G4 s08aF0 040 ssas 00
Luego de analizar y evaluar el Instrumento:

Qe de 0bsewadicn p
elaborado  por h)endy Ldme Jla:lﬁu

para la recoleccion de datos de la Propuesta de Investigacion titulada:
Malodvsion _Oental y 50 Reladon  Gn la

Reasfon @?niﬁual en  Padentes del  Ceadro

de Salvd Sanda odduna Jullaca

Se concluye:

ASPECTOS GENERALES Sl | NO 0BS.

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas.

investigacion.

e
Los items permiten el logro de los objetivos de la /

Los items estdn distribuidos en forma légica y secuencial.

El nimero de items es suficiente para recoger la
informacién de los objetivos planteados.

DECISION DEL EXPERTO

APLICABLE: .~ NO APLICABLE:

/1

et A A 5 ST

wm ,utlene/ Ch,

CIRUJANO DERNSTA - COP, 11113

0. ESPECIALIDAD ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
RUE 352

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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APENDICE 4. AUTORIZACIONES

SOLICITUD PARA REALIZAR MI RECOLECCION DE DATOS SOBRE LA EJECUCION DE MI

PROYECTO DE INVESTIGACION “INFLUENCIA DEL BIOTIPO GINGIVAL EN EL ASPECTO

CLINICO DE LA MELANOSIS GINGIVAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD SANTA
ADRIANA, JULIACA 2025”

Fecha: 24-02-2025

Dr. Nestor Joel Alvarez Ramos

DIRECTOR DE AREA DE ODONTOLOGIA

DEL CENTRO DE SALUD CLAS SANTA ADRIANA

Presente.

De mi consideracion

Yo, WENDY IDME CHAYRNA, Identificado con DNI 71892848 y con domicilio en Jr. Tupac
amaru 706, luego de expresarle un saludo coordial.

Solicito permiso para realizar trabajos de encuesta, se me autorice la ejecucién de mi
proyecto de investigacién titulada “MALAOCLUSION DENTAL Y SU RELACION CON LA
RECESION GINGIVAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA
2025” lo cual mi poblacidn es el centro de salud CLASS SANTA ADRIANA, donde vamos
a evaluar la malaoclusién dental y su relacién con la recesién gingival.

Por su gentil atencién, le agradezco:

Atentamente

POR LO EXPUESTO:

Ruego a ud. Acceda,a mi solicitud -

Nester Joél Alvarez Ramos
DENTISTA
*OP 19267

Dr. Nestor Joel Alvarez Ramos

DNI: 80475111
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ODE
7 cuss 4
SN & : ¢
ﬁ PERU | Ministerio de Salud 0 ¢}
AAD A

"Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

CONSTANCIA

El Gerente del Centro de Salud CLAS Santa Adriana

Dr. DAVID ALFREDO LLANOS MIRANDA con DNI: 01308009

HACE CONSTAR:

Que la srta. WENDY IDME CHAYNA identificado con DNI N271892848
egresado de la Universidad Andina Néstor Ciceres Velasquez, ha ejecutado el proyecto
de tesis titulado: MALOCLUSION DENTAL Y SU RELACION CON LA RECESION GINGIVAL EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA, JULIACA 2025, solicitando
respectivos permisos para realizar dicha tesis, cumpliendo eficienteme su propésito.

Se expide la presente para fines que el interesado crea conveniente.

Juliaca, 20 de mayo del 2024

0 DESAN RO
g \ AN

e
: PIRUANA
“l (4 5 I‘l h (% “\‘ “'\ .!\0\7\‘ A

..........
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APENDICE 5. COSENTIMIENTO INFORMADO

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente documento, autorizo a la Bach. Wendy Idme Chayiia,
para que realice el examen clinico de mi1 boca para la Propuesta de
Investigacion titulada: Maloclusion dental y su relacion con la
recesion gingival en pacientes del Centro de Salud Santa
Adriana Juliaca 2025; se me ha informado que éste examen no me
ocasionara mngun dafo; asi musmo autorizo la toma de fotogratias

de mi boca.

Firma y/o huella digital
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APENDICE 5. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Fotografia N° 1: Los
pacientes  seleccionados,
firmaron el consentimiento

informado.

Fotografia N° 2: Paciente

con maloclusion dental.

Fotografia N° 3: paciente
con maloclusiéon dental y

recesion gingival.
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Maloclusion Dental Recesion gingival

Severidad

N° Edad Grupoetario Género  Derecho  lzquierdo bicacion Maxil. Superior  Maxil. Inferior
1. Clase| 1 Clase| [: Mo presenta 1 Clase| 1 Claze|
(en afios] 1 Joven 1 Masculinu 2 Clazell Sub1 2 Clazell Sub1 1 f‘-"la:-:i!ar Supel'rinr 2 Clazell 2 Clazell
2 fdulto Z:Femenino  3:ClasellSub 3 ClasellSub 2 MasilarInferior 32 Clase |l 3 Claze [l
Z 2 3 Bmbos masilares 4 Clase [V 4: Clase V'
1 23 1 2 2 2 3 1 1
2 37 2 2 3 3 3 1 2
3 44 2 1 2 3 3 1 1
4 38 2 2 3 3 3 1 2
3 45 2 1 4 4 3 2 2
] 32 2 2 2 3 3 1 2
7 39 2 1 1 2 3 1 1
8 44 2 2 4 4 3 2 2
9 39 2 2 3 1 2 0 1
10 19 1 2 2 3 0 0 0
11 15 1 1 2 1 2 0 1
12 36 2 2 3 3 1 1 0
13 32 2 2 3 2 0 0 0
14 18 1 2 1 2 0 0 0
15 140 2 2 3 3 2 0 1
16 a0 2 1 4 4 3 1 1
17 11 2 2 2 3 3 1 2
18 21 1 2 2 2 0 0 0
19 45 2 2 3 2 2 0 1
20 20 1 1 4 4 3 2 2
21 3l 2 1 1 2 3 1 1
22 36 2 1 2 2 2 0 1
23 23 1 2 1 3 3 1 2
24 44 2 2 3 3 2 0 1
25 39 2 2 2 2 2 0 1
26 a3 2 2 2 2 0 0 0
27 35 2 2 2 3 3 1 2
28 29 1 2 3 3 3 1 1
29 20 1 1 3 4 3 1 2
30 45 2 2 3 3 3 1 3
3l 21 1 2 2 1 0 0 0
32 25 1 2 2 2 2 0 1
33 30 2 2 4 4 3 2 2
34 38 2 1 2 2 2 0 1
35 45 2 2 2 2 3 1 2
36 37 2 2 3 2 3 1 1
37 39 2 2 2 1 0 0 0
38 33 2 1 4 2 3 1 1
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84 40 2 1 2 3 3 1 1
85 34 2 2 1 3 2 0 1
86 28 1 1 4 3 2 0 1
87 26 1 1 1 3 0 0 0
88 43 2 1 4 3 3 1 2
89 31 2 2 2 2 2 0 1
90 37 2 2 4 3 2 0 1
91 45 2 2 3 3 3 1 3
92 39 2 1 2 4 3 1 1
93 27 1 2 3 3 3 1 1
94 42 2 1 2 3 3 2 2
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MALOCLUSION DENTAL Y SU RELACION CON LA RECESION GINGIVAL EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2026

DENTAL MALOCCLUSION AND ITS RELATIONSHIP WITH GINGIVAL RECESSION IN
PATIENTS OF THE SANTA ADRIANA HEALTH CENTER JULIACA 2025

Idme W.!
Facultad de Odontologia
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez
Juliaca, Pert

Bachiller en Odontologia

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre la maloclusién dental y la recesién gingival en
pacientes del Centro de Salud Santa Adriana Juliaca 2025. Materiales y métodos:
Enfoque cuantitativo, tipo prospectivo, transversal, observacional, nivel relacional, disefio
no experimental y el método cuantitativo. La muestra 94 pacientes de 18 a 45 afios,
seleccionados por muestreo probabilistico aleatorio simple. La técnica la observacion. Los
instrumentos las guias de observacion. Resultados: el 31.91% de pacientes eran del grupo
joven y 68.09% adultos. Sobre el género, el 38.30% eran de género masculino y 61.70%
femenino. En el lado derecho, prevalecié la maloclusién dental Clase Il Sub1 en 38.30%,
en el lado izquierdo la Clase Il Sub 2 en 35.11%. EI 58.51% presentaron recesiéon en ambos
maxilares. A la prueba Ji-cuadrado de Pearson no existié relacion significativa de la
maloclusién dental lado derecho y ubicacién de la recesién gingival (p=0.0663) pero si
existié relacién significativa con la maloclusién lado izquierdo (p=0.0029). Existié relacién
significativa entre la maloclusién lado derecho e izquierdo y la recesién gingival en el
maxilar superior, p=0.0012, p=0.0000 respectivamente. Existe relacién significativa de la
maloclusién lado izquierdo y la recesion en el maxilar inferior, p=0.01086; pero no existié
relacién significativa con la maloclusién lado derecho p=0.0948. Conclusion: La
maloclusién dental del lado derecho e izquierdo tienen relaciéon estadisticamente
significativa con la recesién gingival del maxilar superior, también existe relaciéon de la
maloclusién lado izquierdo y la recesiéon gingival en el maxilar inferior; pero no existe
relacién con la maloclusién del lado derecho.

Palabras clave: diente, maloclusién, recesién gingival.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between dental malocclusion and gingival
recession in patients at the Santa Adriana Juliaca 2025 Health Center. Materials and
methods: A quantitative approach was used: a prospective, cross-sectional, observational,
relational approach, a non-experimental design, and a quantitative method. The sample
consisted of 94 patients aged 18 to 45 years, selected by simple random probability
sampling. The technique was observation. The instruments were observation guides.
Results: 31.91% of patients were young and 68.09% were adults. Regarding gender,
38.30% were male and 61.70% female. On the right side, Class |l Sub1 malocclusion was
prevalent at 38.30%, and on the left side, Class Il Sub 2 was prevalent at 35.11%. 58.51%
presented recession in both jaws. Pearson's Chi-square test showed no significant
relationship between right-sided malocclusion and location of gingival recession
(p=0.0663), but there was a significant relationship with left-sided malocclusion (p=0.0029).
There was a significant relationship between right- and left-sided malocclusion and gingival
recession in the upper jaw, p=0.0012 and p=0.0000, respectively. There was a significant
relationship between left-sided malocclusion and lower jaw recession, p=0.0106; but there
was no significant relationship with right-sided malocclusion, p=0.0948. Conclusion: Right-
and left-sided dental malocclusions are statistically significantly related to upper jaw gingival
recession. There is also a relationship between left-sided malocclusion and lower jaw

gingival recession; however, there is no relationship with right-sided malocclusion.

Keywords: caries, molar tooth, oral hygiene.

INTRODUCCION

Las maloclusiones dentales se
describen como un desequilibrio en
las alineaciones dentarias o en la
relacién oclusal intermaxilar. Estas
alteraciones pueden dafiar la estética
facial y funcionalidad masticatoria,
asitambién genera cargas anormales

en el tejido periodontal. (1)

De

gingivales se manifiestan por un

igual forma, las recesiones

desplazamiento de los margenes

OFICINA DE INVESTIGACION
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gingivales con direccion a apical,

revelando la superficie radicular
juntamente con sensibilidad dentaria,
lesiones cariosas a nivel radicular y

alteraciones en la estética. (1)

Las complicaciones durante el

desarrollo y crecimiento normal de
ambos maxilares, asi como la mala
alineacién y la morfologia anormal de
las piezas

dentales, generan

maloclusiones. En las diversas
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causas que crean estos problemas,
se considera a los factores genéticos
y medio ambientales como los de
mayor relevancia. (2) Para identificar
las  maloclusiones, se aplica
mayormente la clasificacién dada por
Edward Angle, el cual es catalogado

como padre de la Oclusién Dental, (3)

Dentro de las complicaciones de la
maloclusiéon dental estd la recesion
gingival, que es una patologia de
progreso lento, es destructivo, donde
las encias adheridas de las piezas
dentarias o solo de wuna, se
posicionan con direccién a apical en
relacion a las uniones esmalte-
cemento, algunas veces se presenta
en la unién mucogingival y mucosas.

(4.5)

Los dientes que se afectan mas en
las recesiones gingivales varian
seglin el rango etario de las
personas, los incisivos y premolares
de la mandibula se ven mas danados
los molares

en la adultez, y

superiores son mas afectados
durante la nifiez y en la adolescencia
incisales

se dafan las piezas

inferiores permanentes.(6)

La clasificacion de Miller es la mas
usada para determinar el grado de
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severidad de la retraccion de la encia,
esta fue propuesta en 1998 (7).

MATERIAL Y METODOS
Enfoque cuantitativo, tipo
prospectivo, transversal,

observacional, nivel relacional,
disefio no experimental y método
cuantitativo.El tamafio muestral 94
adultos de 18 a 45 afios que
acudieron en enero del 2025 al C.S.
Santa Adriana, seleccionados por
muestreo  probabilistico  aleatorio
simple. La técnica la observacion y el
instrumento la guia de observacion
en la que incluyé la clasificacion de
Angle. En la otra guia se incluyé el
periodontograma en el cual se
considerd la ubicacion y severidad de
la retraccion gingival segun la

clasificacion de Miller. Las guias
fueron validadas por criterio de 3

expertos.

RESULTADOS
La maloclusién dentaria clase Il Sub-
1 tuvo el mayor porcentaje de

recesion en ambos maxilares
(17.02%) y también sélo en el maxilar
inferior (11.70%).

Clase Il Sub 2 se asocid con recesion

La maloclusion

en ambos maxilares (21.28%) y
(6.38%). La
maloclusiéon Clase Ill presentd alta

maxilar inferior
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recesibn en ambos maxilares
(15.96%) y algo menor en el inferior
(3.19%).. No existiendo significativa
correlacion entre la severidad de la
maloclusién dentaria lado derecho y
la ubicacion de la recesion gingival en

pacientes; p = 0.0663.(Tabla N° 1)

TABLAN°1
RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE LA MALOCLUSION DENTAL
LADO DERECHO Y LA UBICACION DE LA RECESION GINGIVAL

Ubicacion de recesion gingival

i"é%
e

TABLAN° 2
RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE LA MALOCLUSION DENTAL
LADO IZQUIERDO Y LA UBICACION DE LA RECESION GINGIVAL

Ubicacién de recesion gingival

Maloclusion Maxilar Total
No Maxilar Ambos
dental lado Superio
izquierdo  Presenta ¢ Inferior  mavilares

n % n % n % n % n %

319 0 000 2 213 1 106 6 638

Clase |
Clase Il 6 638 0 000 12 1277 14 1488 32 3404
Sub 1
Clase Il 5 532 1 106 9 957 18 1915 33 3861
Sub 2

0 000 0 000 1 106 22 2340 23 2447
Clase il

14 1489 1 106 24 2553 55 5851 94 10000
Total

Malodusion
dental lado No Maxilar Maxilar Ambos Total
presenta  Supenor Inferior maxilares
deracho
n % n % n % n % n %
Clase | 3 319 0 000 4 426 4 426 11 170
Clase Il
Sub 1 9 957 0 000 11 1170 16 17.02 36 3830
Clase Il
Sub?2 2 213 1 106 6 638 20 2128 29 3085
Clase Ill 0 000 0 000 3 318 15 1596 18 1915
Total 14 1483 1 106 24 2553 55 5351 94 10000

Nota: El valor del estadistico Ji — cuadrado fue X¢ = 16.0270, v tuvo una
significancia p =

Sub 2

destacé con recesiéon en ambos

La maloclusién Clase I

maxilares (19.15%) y en el inferior
(9.57%). La maloclusién Clase Il
también se asoci6 fuertemente con
recesion en ambos maxilares
(23.40%). Las maloclusiones clases |
y Il Sub 1 presentaron porcentajes
bajos, salvo la maloclusiéon Clase Il
Sub 1 en ambos maxilares (14.89%)
Existiendo correlacién significativa
entre la severidad de la maloclusién
dentaria lado izquierdo y la ubicacion
de la recesion gingival en pacientes,

p = 0.0029. (Tabla N° 2)
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Nota: El valor del estadistico J — cuadrado fue XZ = 25.0790, y tuvo una
significancia p = 0.0029.

Los adultos con maloclusion dental
Clase Il Sub-2 presentaron retraccién
gingival Clase | en 19.15% y 3.19%
en recesién Clase Il. La maloclusién
Clase Il Sub 1 presentd 14.89%
y 213% con
La maloclusion

recesion Clase |
recesion Clase |l
Clase lll mostré mayor nimero en
(7.45%). La
maloclusién Clase | tuvo una baja

recesion Clase |l

presencia de recesion. Existiendo
significativa correlacién entre la
severidad de la maloclusion dentaria
lado derecho y la severidad de la
recesién gingival en el maxilar
superior de los pacientes, p = 0.0012.
(Tabla N° 3)

TABLAN®3
RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE LA MALOCLUSION
DENTAL LADO DERECHO Y LA SEVERIDAD DE LA
RECESION GINGIVAL EN EL MAXILAR SUPERIOR

Severidad de recesion gingival

Maloclusién . Totai
otal

dzvxcl::o presenta Clase | Clase Il

n % n % n % n %
Clase | 7 745 4 426 0 000 11 1170
Clase Il
Sub 1 20 2128 14 1489 2 213 36 38.30
Clase Il
Sub2 8 851 18 1915 3 319 29 30.85
Clase lll 3 319 8 851 7 745 18 19.15
Total 38 4043 44 4681 12 1277 94 100.00

Nota: El valor del estadistico Ji — cuadrado fue XZ = 22.0290, y
tuvo una significancia p = 0.0012.
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La maloclusién Clase Il Sub 1 tuvo
mayor presencia de recesion gingival
Clase | (20.21%) y retraccion Clase Il
(8.51%).
Clase Il Sub 2 en 14.89% estuvo
acompanada de recesiéon Clase |y

La maloclusion dentaria

9.57% en recesiéon Clase Il. La
maloclusién Clase Il presenté 9.57%
8.51% en
recesion Clase Il y 1.06% en recesion

con recesion Clase |,

Clase Ill. La maloclusién Clase | se
asocio levemente con recesién Clase
. No
significativa entre la severidad de la

existiendo correlacion

maloclusién dentaria lado derecho y
la severidad de la recesién gingival
en el maxilar inferior de adultos, p =
0.0948. (Tabla N° 4)

TABLA N°4
RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE LA MALOCLUSION DENTAL
LADO DERECHO Y LA SEVERIDAD DE LA RECESION GINGIVAL EN
MAXILAR INFERIOR
Severidad de recesion gingival en maxilar
inferior

Maloclusién
dental lado

derecho

No Total
prosenta  Clasel  Cissell  Clasell

n % n % n % n % n %

e\
c

10.64% con recesion Clase Il. La
Clase Il Sub 1 se mantuvo con
recesion gingival Clase | (14.89%).
Existiendo correlacion significativa
entre la severidad de la maloclusién
dentaria lado izquierdo y la severidad
de la recesion gingival en el maxilar
superior de pacientes, p = 0.0000.
(Tabla N° 5)

TABLAN®5
RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE LA MALOCLUSION
DENTAL LADO IZQUIERDO Y LA SEVERIDAD DE LA
RECESION GINGIVAL EN MAXILAR SUPERIOR

Severidad de recesion gingival en
maxilar superior

Clase | 3 319 7 745 1 106 0 000 11 1170

Clase Il
Sub 1 9 957 19 2021 & 851 0 000 36 3830

Clase Il

Sub 2 3 319 14 148 9 957 3 319 29 3085

Clase Ill 0 000 9 957 8 851 1 106 18 1915

Total 15 1596 49 5213 26 2766 4 426 94 100.00

Nota: El valor del estadistico Ji — cuadrado fue X: = 14.8600. y tuvo una
significancia p = 00948

Sub 2
present6 18.09% de recesion gingival

La maloclusion Clase |l

Clase | y 2.13% retracciéon gingival
Clase Il. La maloclusién Clase Il
mostré severidad méas avanzada con

12.77% de recesion gingival Clase | y
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Maloclusion No Total
dental lad
ii"quier:oo presenta Clase | Clase Il

n % n % n % n %
Clase | 5 532 1 106 0 000 6 638
Clase Il
Sae 18 1915 14 1489 0 000 32 3404
Clasell 44 4489 17 1808 2 213 33 3511
Sub 2
Claselll 1 106 12 1277 10 1064 23 2447
Total 38 4043 44 4681 12 1277 94 100.00

Nota: El valor del estadistico Ji — cuadrado fue X? = 36,6860, y tuvo
una significancia p = 0.0000.

Los adultos con maloclusiéon dentaria

clase Il Sub 1 tuvo el mayor
porcentaje de recesion gingival clase
| (22.34%) y retraccion clase Il
(5.32%). La maloclusién clase Il Sub
2 mostré distribucion mas amplia, con
17.02% en recesion gingival clase |,
9.57% en recesion clase Il, y 2.13%
en recesion clase Ill. Los adultos con
maloclusién  dental  clase i
presentaron retraccion gingival clase
Il en 1277% y 2.13% recesién
gingival Clase lll. Existi6 significativa
correlacion entre la severidad de la

maloclusién dentaria lado izquierdo y
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la severidad de la recesion gingival
en el maxilar inferior de adultos, p =
0.0106. (Tabla N° 6)

f TABLA N°6 ;
RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE LA MALOCLUSION DENTAL
LADO IZQUIERDO Y LA SEVERIDAD DE LA RECESION GINGIVAL EN
MAXILAR INFERIOR

Sevendad de recesion gingival en maxilar inferior
No
T
presenta Clase | Clase Il Clase Il otal
n

% n % n % n_%_ _n

Malodlusién
dental lado
izquierdo

Clase | 3 319 2 319 0 000 0 000 6 60/;8
Ciase Il

Sub 1

Clase Il

Sub 2

Clase lll 0 000 @ 957 12 1277

Total 15 1596 49 5213 26 2766

6 638 21 2234 5 532 0 000 32 3404

6 638 16 1702 9 957 2 213 33 351

2 213 23 2447
4 426 4

100.00

Nota: El valor del estadistico Ji — cuadrado fue XZ = 215090, y tuvo una

significancia p = 0.0106.

DISCUSION

Respecto a las asociaciones de la
maloclusién dentaria con la recesion
gingival, los resultados determinan
que la maloclusién Clase Il Sub1y 2,
fueron las que se presentaron en
mayor frecuencia en ambas
hemiarcadas de la cavidad bucal,
relacionado a una mayor existencia
de la recesion gingival, en especial en
los dos maxilares. Este hallazgo
coincide  parcialmente con lo
planteado por Ramos AL(1), que
indicé que las recesiones gingivales
se manifiestan en edades tempranas,
de esta forma la maloclusion es una
causa etiolégica importante. En su
estudio se evidencié que la recesion
dafia a 24.3% en la juventud de 16 a
19 afios, y en la actual investigacion

se describe la recesion gingival en un
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85.11% del

incluyendo adultos, lo cual explicaria

total de pacientes,

el incremento en el porcentaje
obtenido.

Por otro lado, los datos de Cavieres B
(8), refuerzan la conexién observada
en la actual investigacién. En su
estudio, las recesiones gingivales
dafian un 93.56% a los estudiantes
que fueron evaluados, donde el
75.2% de estos casos tuvo acceso
directo con la existencia de
maloclusiones. Este porcentaje es
superior a lo detallado en la poblacion
de nuestro estudio, donde las
maloclusiones se determinaron que
tienen una significativa correlacion
con la gravedad de la recesién en los
maxilares superiores, en especial en
la zona izquierda (p=0.0000). Estas
coincidencias consolidan la hipétesis
de que la maloclusién dental no dafia
solo la estética y funcién, también
podrian comprometer el bienestar
periodontal a través de la recesion
gingival.

El grupo etario mas representado en
nuestro estudio fue el adulto, con un
68.09%, lo cual concuerda con los
hallazgos de Ardani IG (9), quien
reporté que la recesion gingival fue
mas comUn entre los 31 y 35 afios.
Esta coincidencia sugiere que a
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medida que avanza la edad, los
tejidos periodontales pueden
volverse mas vulnerables a cambios
patolégicos como la recesion
gingival, posiblemente por factores
acumulativos como el trauma oclusal,
habitos de higiene inadecuados o
biotipo gingival.

En relacién a la severidad de las
recesiones de la gingiva, nuestra
investigacion determina que Ia
recesion clase | fue la que predoming,
en especial en la mandibula con un
52.13% y en el maxilar superior con
46.81%. Estos resultados coinciden
ampliamente con los resultados de
Amaro Y (10), quien también reporté
un  predominio abrumador de
retraccién gingival clase | en el 97.7%
de los casos. Asimismo, su estudio
identific6 que el 64.8% de las
recesiones se localizaron en los
dientes mandibulares, similar a
nuestro hallazgo donde el 25.53%
tuvo recesion solo en el maxilar
inferior, y el 5851% en ambas
arcadas.

En cuanto al impacto de Ila

malposicién  dentaria sobre Ia
recesién gingival, Condori A (11)
describe que un 5152% de las
recesiones tienen relacién con piezas
dentarias mal posicionadas, sin

embargo, su andlisis estadistico no
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hallo diferencia importante entre las
maloclusiones en general con los
contornos gingivales. En contraste,
encontrdé

nuestro estudio

asociaciones estadisticamente
significativas entre tipos especificos
de maloclusiones con la severidad de
las recesiones gingivales,
especialmente para el maxilar
superior, lo que sugiere que el
enfoque analitico detallado por lados
y por

maloclusién puede ofrecer una mayor

clases especificas de
sensibilidad para detectar estas
relaciones.

Asimismo, el estudio de Vega FA
(12), al
predominio de recesién gingival clase

determinar un mayor
Il (65,21%), constata totalmente con
nuestros resultados, en el cual
predomina la recesion clase | en los
dos maxilares, (46,81% en parte
superior y un 52,13% en el inferior)
Esta diferencia puede responder a
criterios de diagnostico, diferencias
de edad o severidad del trauma
oclusal presente en las distintas
poblaciones evaluadas

CONCLUSION:

La maloclusién dental del lado
derecho e izquierdo tiene correlacién
estadisticamente significativa con la
recesién gingival del maxilar superior
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(p=0.0012), también existe relacion

significativa de la  maloclusion

dentaria del lado izquierdo y la

recesion gingival en el maxilar

inferior, p=0.0106; pero no existe

significativa  correlacién de Ila

maloclusién dental del lado derecho y

la recesion gingival del maxilar

inferior (p=0.0948).
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