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RESUMEN

Las recesiones gingivales (RG) son definidas como una migracion en sentido apical del margen
gingival desde su posicion fisioldgica, exponiendo la raiz dentaria al ambiente bucal. Pueden
ocurrir por diversos factores. Constituyen una respuesta por parte del fenotipo a estimulos
agresores. El fenotipo periodontal, por otro lado, se define como un perfil tridimensional
individual que engloba al fenotipo gingival y al grosor del hueso alveolar. Este se determina
mediante un método visual: la transparencia de la sonda. Este método consiste en la introduccion
de la sonda periodontal dentro del margen gingival, donde, dependiendo de su opacidad a través
de la encia, se podré diferenciar el tipo de fenotipo. El proposito fue relacionar las RG con el
fenotipo periodontal en pacientes adultos, fue de tipo descriptiva-correlacional, no experimental,
de campo, transversal. Para su logro, el estudio implementé una muestra representativa de 30
pacientes tomada de una poblacion de 40 pacientes atendidos ajustado a los criterios. Partiendo
de la historia clinica, se disefid una ficha clinica, validada por 3 expertos. Se empled un
consentimiento informado y se cumplio con los principios bioéticos, certificado NI Tg-36-2022.
Se recolectaron los datos mediante examinacion clinica. El andlisis de resultados se desarrolld
usando la V de Cramer y el programa SPSS version 26. No se encontr6 correlacion entre las
variables RG y Fenotipo Periodontal. El grupo etario mas afectado por las RG fue 18-25 afios. Se
obtuvo una prevalencia de RG de 80 en la muestra en estudio.

Palabras clave: Recesiones gingivales, fenotipo, clasificacion de Cairo.
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ABSTRACT

Gingival recessions (GR) are defined as an apical migration of the gingival margin from its
physiological position, exposing the tooth root to the oral environment. They can occur due to
various factors. They constitute a response by the phenotype to aggressive stimuli. The
periodontal phenotype, on the other hand, is defined as an individual three-dimensional profile
that encompasses the gingival phenotype and alveolar bone thickness. This is determined by a
visual method: the transparency of the probe. This method consists of introducing the periodontal
probe into the gingival margin, where, depending on its opacity through the gum, the type of
phenotype can be differentiated. The present work was a non-experimental, field, correlational
and cross-sectional investigation, whose purpose was to associate GR with the periodontal
phenotype in adult patients. For its achievement, it implemented a representative sample of 30
patients taken from a population of 40 patients served. Based on the clinical history, a clinical
record was suggested that was validated by experts. Informed consent was used and the pertinent
bioethical and biosafety principles were complied with, under the certificate NI Tg-36-2022.
Data were collected by clinical examination. The analysis of results was completed using
Cramer's V and the SPSS version 26 program. There was no relation found between the variables
GR and Periodontal Phenotype. The age group most affected by RG was 18-25 years. A
prevalence of GR was obtained in 80% of the study sample.

Keywords: Gingival recessions, phenotype, Cairo’s Classification.
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INTRODUCCION

Las recesiones gingivales son alteraciones que ocurren en la posicion del margen gingival
que rodea las estructuras dentarias. Suelen afectar a un nimero elevado de personas. Generan
dificultades en la salud bucal de quienes las padecen y no actiian en consecuencia para disminuir
sus efectos adversos. Por otro lado, el fenotipo periodontal refiere a un aspecto distintivo de la
cavidad bucal de cada individuo. Permite asignar caracteristicas estructurales a nivel oral que
facilitan la posterior clasificacion de cada variedad presente. Se presume que ambos elementos,
recesiones gingivales y fenotipo periodontal, guardan una relacion no evidente, que les enlaza
siguiendo patrones estadisticos discretos y, por ello, contables. Dilucidar la pertinencia de dicha
intuicion se presenta como un fin deseable al momento de constituir una herramienta que facilite
la prediccion en la evolucion de tratamientos y garantice una mejoria en el éxito del mismo.

Dicho lo anterior, resulta evidente la necesidad de indagar la existencia del mencionado
vinculo entre recesiones gingivales y fenotipo periodontal. Para ello, resulta ventajoso dividir la
tarea investigativa en dos pasos previos primordiales: determinar en una poblacion de estudio la
presencia o no de recesiones gingivales a la vez que se evalua el tipo de fenotipo periodontal al
que pertenecen. Finalmente, utilizar los datos obtenidos para determinar las recesiones gingivales
y su asociacion con el fenotipo periodontal, ambos elementos de interés.

A continuacion, se presenta una investigacion que busca satisfacer la necesidad
indagatoria ya planteada. La misma consta de tres apartados que desarrollan de manera
sistematica la mencionada tarea. El primer capitulo condensa lo referente al problema, los
objetivos y justificacion de la investigacion. Seguidamente, el segundo apartado aborda los
antecedentes de la investigacion, bases tedricas, bases legales y el cuadro de operacionalizacion

de variables. Asimismo, el tercer capitulo sefiala el disefo, tipo y nivel de investigacion,
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poblacion y muestra, técnica de recoleccion de datos e instrumento, validez y confiabilidad,
consideraciones bioéticas, procedimientos y, por ultimo, técnica de analisis de datos. Finalmente,
se tomaron los datos recolectados y se tabularon. Con ello se facilité la creacion de graficos y
analisis estadisticos, dando asi respuesta a cada uno de los objetivos que fundamentaron este
trabajo. Asi mismo, dichos resultados permitieron extraer conclusiones y recomendaciones para

estudios posteriores.
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CAPITULO

EL PROBLEMA

La intencion del capitulo a tratar recae en la descripcion del objeto de estudio mediante el
desglose de diversos elementos entre los cuales destacan: la formulacion del problema, los
objetivos de la investigacion y su consiguiente justificacion.

Planteamiento del problema

La recesion gingival (RG) puede desencadenar diversos problemas, los cuales pueden
perjudicar la salud bucal si estos ocurren o son desatendidos. Al existir dicha exposicion
radicular, aumentan los riesgos de padecer molestia y dolor, de aparicion de hipersensibilidad y
posterior formacion de caries en el sitio (Ravipudi, Appukuttan, Prakash & Victor; 2011). Del
mismo modo, la recesion gingival puede también disminuir la estética bucal, afectando asi la
confianza de la persona.

Por otro lado, la RG puede relacionarse a una amplia gama de factores, destacando entre
ellos el fenotipo periodontal (FP), el cual es relevante a nivel clinico, ya que al realizar la
identificacion del FP se puede predecir como se comportaran los tejidos frente a diversos
estimulos fisicos y, de igual manera, prever las posibles complicaciones y fracasos en los
posibles tratamientos odontologicos a realizar (Abram, Deepak, Ambili, Preeja & Archana;
2013).

Kao, Fagan y Conte exponen que, un FP fino es un tejido que muestra predisposicion a
reaccionar mediante recesion gingival, debido a que la estructura del tejido blando y la estructura
6sea es mucho mas delicada y delgada, en contraste con el FP grueso, el cual constituye un tejido

mas grueso y fuerte frente a los distintos estimulos (citado de Cuesta, 2017).
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Es asi como, el éxito a largo plazo de las restauraciones, depende de factores como la
arquitectura del tejido gingival y, por ende, del FP. Una correcta identificacion de un FP es
fundamental para la determinacion del pronostico y del trazado del tratamiento odontologico
satisfactorio. Diversos estudios epidemiologicos realizados a nivel mundial, como el de Miller
(citado de Carbajal, 2018), exponen que 85% de la poblacion entre 18-65 anos de edad
presentan, al menos, un sitio con algiin grado de recesion en la cavidad bucal.

De igual manera, Borkar, Gattani y Uike (2019) en su articulo recopilatorio discutid
como un estudio hecho con una muestra amplia de 9.689 sujetos, arroj6 que 58% de las personas
comprendidas entre 30 a 90 afios presentaban recesiones gingivales de 1 mm. o mas,
incrementandose ésta con la edad. Asi, pues, esto representa un problema de salud publica que
afecta de manera considerable a nifos, adolescentes y adultos. También, las RG, por lo general,
afectan el area cervical en uno o mas dientes y es mas comun en el area vestibular que en el area
palatina y/o lingual.

Por otro lado, una investigacion en un grupo de 175 personas con edades comprendidas
entre 18 y 53 afios mostrd una incidencia de recesion gingival en hombres de 22% y de mujeres
de 32% (Zeeshan Danish, Faridullah, Muhammad Nasir Shah, Safia Rehmat Faiza Abdul
Hakam, Hasan Ali Raza; 2019).

En Sudamérica, un estudio realizado en Colombia concluy6 que el hallazgo de recesion
gingival en la poblacidon colombiana es algo usual y que los factores asociados a la recesion son
los mismos conseguidos para el desarrollo de periodontitis (Serrano, Suarez, & Uzaheta; 2018).
De igual manera, en Chile, Garmonal, Mendoza, Espinoza, Mufioz, Aranda, Carvajal y Arteaga

(citado por Carvajal, 2014) realizaron un estudio poblacional, el cual demostré6 una alta
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prevalencia de 93,45% de pérdida de insercion clinica del +3mm, por lo menos, en uno de los
dientes examinados.

Considerando todo lo mencionado anteriormente, resulta de gran interés desarrollar
investigaciones dirigidas a la determinacion de recesiones gingivales segun Cairo y su relacion
con el fenotipo periodontal, con la meta de obtener datos que permitan hallar un diagnostico y asi
determinar un tratamiento oportuno para las correspondientes patologias asociadas. Ademas,
estos estudios podran revelar la etiologia y evolucion de las mismas. Finalmente, se sefiala que,
para preservar una correcta salud bucal como uno de los aspectos mas importantes de la vida de
un individuo, es imprescindible controlar las RG en etapas tempranas, y se plantea:

(Como se correlacionan las recesiones gingivales segiin Cairo con el fenotipo periodontal
en los pacientes adultos atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo
durante el periodo Julio — Agosto del afio 2022?

Objetivos dela I nvestigacion
Objetivo general

Relacionar las recesiones gingivales segun Cairo con el Fenotipo periodontal en pacientes
adultos atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo durante el
periodo Julio — Agosto del afio 2022.

Objetivos especificos

Determinar recesiones gingivales segin Cairo en pacientes adultos atendidos en la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo durante el periodo Julio — Agosto del

ano 2022.
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Determinar el fenotipo periodontal en pacientes adultos atendidos en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo durante el periodo Julio — Agosto del afo 2022,
segun la transparencia de la sonda.

Establecer la relacion de las recesiones gingivales con el fenotipo periodontal de
pacientes adultos atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo
durante el periodo Julio — Agosto del afo 2022.

Justificacion de la investigacion

Las recesiones gingivales son importantes porque afectan aspectos como la salud y la
estética del paciente. Exponen al medio bucal zonas del tejido dentario que suelen permanecer
bajo proteccion de la encia cuando ésta se ubica en su posicion normal. Dicha problemaética suele
afectar, aunque sea en una tnica unidad dentaria, a un amplio porcentaje de la poblacion.

Por otro lado, el fenotipo periodontal constituye uno de los factores que mas
influencia tiene sobre la incidencia de recesion gingival a nivel poblacional. Este, como se ha
dicho en ocasiones anteriores, determina, a través a través de su respuesta ante estimulos fisicos,
la evolucion posible o la misma escogencia de la alternativa terapéutica mas adecuada.

A pesar de la relevancia que pueda tener una investigacion que aborde la tematica de
la recesion gingival y su relacion con el fenotipo, no existen a nivel nacional trabajos que
muestren interés por ello. En este sentido, se ve la oportunidad de revertir y subsanar dicha
omision y poner al servicio de los interesados una referencia confiable en la cual basarse al
momento de ponderar la pertinencia de una u otra opcidn terapéutica. La presente investigacion
busca, ademads, servir de instrumento que permita monitorear la problematica desarrollada en el
ambito geografico perteneciente al municipio Naguanagua del estado Carabobo, uno de los

principales centros urbanos de la region.
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El presente estudio se clasifica con una novedad parcial debido a que, las variables
investigadas, han sido evaluadas en trabajos previos, aunque estudiadas en poblaciones y &mbitos
diferentes al presente. En cuanto a su relevancia, el presente trabajo representa un aporte en lo
cientifico, académico y social. Ello puesto que da a conocer la razén e importancia del complejo
periodontal, sobre todo al momento de evaluacion, seleccion y ejecucion de un diagnostico
adecuado.

Igualmente, la evaluacion de las RG empleando la clasificacion de Cairo resulta algo
relativamente nuevo, ya que, a pesar de la reciente aprobacion de su uso, es una clasificacion
pocas veces empleada por los profesionales, siendo la clasificacion de Miller la mas conocida y
utilizada. Esto ultimo a pesar de que la clasificacion de Miller presenta muchas limitaciones al
momento de determinar la pérdida de insercion interproximal, no siendo asi en la de Cairo.

Es por ello que la determinacion de las RG segiin Cairo no solo sirve para proyectar un
plan de tratamiento mas certero, sino que también constituye un factor determinante para el
correcto diagndstico de los defectos mucogingivales y demds enfermedades que afecten al
periodonto. Segundo, en su relevancia académica, éste servira como complemento de
ensefianza a nivel universitario. Y, finalmente, como relevancia social, debido al impacto que
representa el mantenimiento de una correcta salud bucal, en especial del sector anterior, ya que
pudiera comprometer la estética.

Factibilidad, por la presencia de unidades de estudio, la disponibilidad de pacientes que
acuden al 4rea clinica y la asesoria sobre el tema a tratar. Y finalmente, la presente investigacion
representa un beneficio personal para los autores, ya que este se realiza con el propdsito de
optar por el titulo profesional de Odontologo, lo cual representa la ltima fase de una larga y

satisfactoria vida universitaria.
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Un ultimo aspecto a considerar es que esta investigacion fue inscrita y admitida en la
Unidad de Investigaciones Morfopatologicas (UNIMPA), enmarcado dentro de la linea de
Investigacion. Biologia y Salud, Tematica Patologia general y Bucal, en la subtematica: Lesiones

intra y extrabucales. Diagnostico (ver anexo 1).
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
El capitulo a continuacion configuro el sostén tedrico que fundamento el presente trabajo.
Este apartado fue construido y agrupado como subproducto de una exhaustiva busqueda
bibliografica orientada a establecer un cimiento teérico solvente y satisfactorio. El apartado, en si
mismo, incluy6 los antecedentes relacionados a la tematica a tratar, sefialando los hallazgos mas
importantes y aportes significativos para esta investigacion.

Antecedentes de la investigacion

El estudio de las recesiones gingivales es, hoy en dia, un tema de relevancia que
involucra especialistas, odontélogos y distintos profesionales dedicados a otras ramas del saber
médico. Ya que la salud bucal es un tema de interés general, no han sido pocos los que han
dirigido su esfuerzo investigativo en descubrir, desde distintos dngulos, la problematica que
suscitan las recesiones gingivales en el pronostico de tratamientos de tipo ortodontico, protésicos
y demas areas que ameriten una buena condicion de salud oral para alcanzar el éxito terapéutico
y rehabilitativo. Se ha tratado de vincular la misma a elementos de caracterizacion estadistica
como el sexo, la edad, la raza y, también, a factores mas puntuales, aspectos como el caso del
fenotipo gingival, que es el que se atiende en esta revision.

A continuacion, se presentan los trabajos de investigacion que abarcan dicha
problematica y la relacion con el fenotipo ya mencionado.

Lister-Blondet y Alarcon (citado por Castro, 2018), exponen las caracteristicas de los
fenotipos periodontales, ancho y grosor de encia queratinizada, largo de las papilas, proporcion

del ancho y largo de los incisivos centrales (y su repercusion en la forma de éstos); ademas de su
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importancia clinica para el tratamiento de las enfermedades periodontales, pronostico de éxito de
los tratamientos quirurgicos y estéticos.

Sisalima (2018) en su investigacion titulada Prevalencia de recesiones gingivales
mediante la clasificacion de Cairo y Miller en estudiantes de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cuenca, se planted como objetivo determinar la prevalencia de
la recesion gingival mediante la clasificacion de Cairo y Miller en estudiantes de pregrado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca.

Partiendo de un estudio descriptivo-analitico, se concentré6 una muestra total de 388
estudiantes, quienes fueron analizados para determinar la prevalencia de las recesiones
gingivales con ambos métodos y su relacion con variables demograficas y el fenotipo
periodontal. La relacion entre las recesiones y variables fue evaluada mediante la prueba de chi
cuadrado X* y Odds ratio (OR).

Finalmente, se hallé que la prevalencia de la recesion gingival fue 47.21% con el método
de diagnostico de Miller y 50.16% con el método de diagnodstico de Cairo. Hubo asociacion
estadistica significativa entre la recesion y grupo de edad de 25 a 34 afios (p=0.004Miller y
p=0.02Cairo) (OR=2.86Miller y OR=3.41Cairo), género masculino (p=0.028Miller y
p=0.11Cairo) (OR=1.67Miller y OR=1.45Cairo) y fenotipo periodontal (p=0.05Miller y
p=0.04Cairo) (OR=2.28Miller y OR=2.42Cairo).

Todo esto permiti6 decir que, al comparar las prevalencias entre el método de diagndstico
de Miller y Cairo, se encontré que el método de diagnostico de Cairo es mas eficaz para detectar
las recesiones gingivales, especialmente al ser capaz de identificar la pérdida de insercion
interproximal, un determinante fundamental para la detecciéon de la enfermedad periodontal

segun la nueva clasificacion. También, se obtuvo que, dentro de la muestra implementada, las
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recesiones gingivales afectaron, en su mayoria, al fenotipo grueso en lugar del fino, cosa que
lleva a pensar que las RG pueden darse en todos los fenotipos y no solamente en el delgado.

Otro trabajo destacado es el de Cuesta (2017), quién realiz6 un estudio descriptivo
observacional de cohorte transversal, el cual se titula: “Prevalencia de recesion gingival y su
asociacion con el biotipo periodontal en adolescentes de la Unidad Educativa Cardenal Carlo
Maria de la Torre del Quinche”. En ella se expone que la recesion gingival es una condicion
clinica que se da por la migracion hacia apical del margen gingival permitiendo la exposicion de
parte del cemento radicular afecta a nivel mundial a una gran parte de la poblacion. Se traza
como objetivo determinar la prevalencia de recesion gingival y su asociacion con el biotipo
periodontal en adolescentes de 12 a 18 afios de la Unidad Educativa Cardenal Carlos Maria de la
Torre del Quinche.

Dicho estudio fue aplicado a una poblacion de 2243 alumnos con una muestra de 328
estudiantes de ambos géneros a quienes se les realizd6 una inspeccion clinica, buscando
especificamente recesiones gingivales y biotipo periodontal. El tipo de recesion se determind
segun la clasificacion de Miller, mientras que el biotipo periodontal se determind mediante el
método de transparencia de la sonda.

Los resultados obtenidos concluyeron que la prevalencia de RG en estudiantes de la
Unidad Educativa “Cardenal Carlos Maria de la Torre” del Quinche fue del 39 %, siendo los
biotipos delgados los que presentaron mayor predisposicion a sufrir a recesion gingival, la clase
de recesion que se presentd en un mayor porcentaje fue el tipo I de Miller (99%), presentandose
con mayor frecuencia en el género femenino en (68%). La mayor significacion estadistica se

obtuvo para el biotipo fino. Factores como la edad y el género no fueron significativos.
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Ademas, en una revision bibliografica planteada por Borkar, Gattani y Uike (2019),
especifica la relevancia que tienen las RG debido a que su incidencia esta directamente
relacionada con la edad del individuo, al igual que la severidad.

A lo anteriormente expuesto se suma Carbajal (2018), que publicé Relacion entre biotipo
periodontal y recesion gingival en pacientes adultos que acuden a la clinica odontoldgica de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann Tacna, donde se propuso determinar la relacion
entre biotipo periodontal y recesion gingival en pacientes adultos que acuden a la clinica
odontolédgica de la UNJBG.

Esta investigacion de tipo correlacional, de corte transversal, no experimental, abarc6 una
poblacion conformada por 45 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion. Se considero
su biotipo periodontal a través del método de la transparencia de la sonda y la presencia de
recesion gingival segun la clasificacion de Miller de acuerdo a regiones de la boca
(anterosuperior, posterosuperior, anteroinferior, posteroinferior), consiguiendo que los pacientes
evaluados presentaron en mayor porcentaje un biotipo periodontal fino (13,3%) y recesion
gingival clase I (17,8%) en la regidon anterosuperior, el mismo porcentaje tanto para biotipo
periodontal fino como biotipo periodontal grueso (31,1%) y recesion gingival clase I (53,3%) en
la regidon posterosuperior, en mayor porcentaje un biotipo periodontal fino (60%) y recesion
gingival clase I (53,3%) en la region anteroinferior, en mayor porcentaje un biotipo periodontal
grueso (35,6%) y clase I (44,4%) en la region posteroinferior.

Todo esto permitid concluir que no existe relacion estadisticamente significativa entre
biotipo periodontal y recesion gingival en los pacientes adultos que acudieron a la clinica

odontologica de la UNJBG.
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Asi bien, partiendo de todos los antecedentes arriba mencionados, los cuales sirven como
punto de inicio para el presente estudio, se sefiala a la prevalencia de las RG como un problema
bucal de relevancia, cuya afectacion no se limita Unicamente al fenotipo delgado, sino que
también abarca al fenotipo grueso y al intermedio, lo cual difiere respecto a lo expuesto en la
literatura y propone mayores bases para el objetivo de la determinacién de la correlacion de
ambas variables de estudio. De la misma manera, el trabajo de Sisalima (2018) establecid con
claridad la efectividad de la determinacion de las RG a través del método de Cairo, exponiendo
no solo mayor precision sino mayor versatilidad en la evaluacion, al permitir al operador el
diagnéstico de no solo las superficies vestibulares de las unidades afectadas, sino que también las
superficies palatino/linguales. Todo esto agrupd diversas caracteristicas esenciales que
sustentaron la factibilidad de este estudio.

Adicionalmente, Palma (2019) present6 un trabajo descriptivo con una muestra de 100
pacientes titulado Fenotipo Periodontal asociado a las recesiones gingivales en pacientes
atendidos en el centro de salud Manuel Bonilla en el Callao, donde emple6 el método de la sonda
para la determinacion del fenotipo y la clasificacion de Cairo para diagnosticar las recesiones
gingivales y alli especific6 que no haber encontrado una asociacion especifica entre ambas
variables, lo cual cae en linea con lo aportado por Carbajal (2018).

Bases Tedricas
Anatomia del periodonto

El periodonto se define como los tejidos que rodean y soportan que, a su vez, confiere la
funcion de proteccion y soporte a las unidades dentarias en la cavidad bucal (Obando, 2019).
Dichos tejidos se componen por encia, ligamento periodontal, cemento radicular y hueso

alveolar. Segun Carranza (Carranza, Newman & Takei; 2014), todos ellos actian en conjunto
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para lograr mantener el diente en su lugar en el hueso del maxilar y mandibula, logrando la
integridad en la region de la mucosa masticatoria contenida en la cavidad bucal.
Encia

Carranza la describe como una fibromucosa que forma parte del periodonto de
proteccion, cubre los procesos alveolares y se encuentra rodeando los cuellos dentarios a modo
de collar.

Otro término necesario para el establecimiento de las bases teoricas lo constituye el
ancho de la encia queratinizada, la cual, Carranza (op. cit.) la especifica como la distancia
existente entre el margen gingival y la linea mucogingival. De la misma forma, Lister-Blondet
(citado de Castro, 2018) expone que este pardmetro varia segun su localizacion dentro de la
arcada, presentandose asi con mayor extension en la zona de los incisivos respecto a la region de
los premolares inferiores. Ademads, esta caracteristica va directamente proporcional al
mantenimiento de la salud periodontal.

Otros autores (Cartagena, Ruiz, dos Santos & Pilatti; 2013) han establecido en diversos
trabajos que el ancho adecuado de encia queratinizada para conservar la salud gingival es de 2
mm.

Ademés, cabe destacar el grosor de la encia queratinizada, que, junto con la anchura, ha
ido ganando relevancia con el pasar del tiempo. Esta particularidad puede medirse clinicamente
de manera sencilla con el empleo de una sonda periodontal. Solo se requiere una pequefa
puncion en la encia queratinizada para obtener el grosor de ésta. Los resultados de este
procedimiento resultan precisos y confiables. También afirma que, con la implementacion de la
sonda, se puede determinar la anchura del tejido conectivo de las superficies vestibulares,

platinas/linguales.
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Recesion Gingival

La recesion gingival se define como la migraciéon apical del margen gingival desde su
posicion fisioldgica. Esta migracion es de 1 a 2 mm. apical a la unidon amelocementaria,
causando la exposicion patologica de las superficies de la raiz.

De igual modo, Carranza (op cit.) explica que las RG pueden afectar a una o a multiples
unidades dentarias, o, incluso, pueden estar generalizadas en toda la cavidad bucal.

De la misma manera, se ha establecido que las RG aumentan con la edad, con una
incidencia que varia de 8% en nifios y aumenta hasta 100% después de 50 afios. Esto ultimo ha
llevado a muchos investigadores a suponer que se trata de un proceso fisiolodgico relacionado con
el envejecimiento del individuo.

En ese mismo sentido, la etiologia de este proceso se ha enmarcado en diversos factores,
entre ellos: placa dentobacteriana, mala técnica de cepillado (abrasion gingival), insercion
anormal del frenillo, movimientos ortodonticos, entre otros.

Autores como Zerdén (op cit.), indican que una RG debe considerar dentro de sus
parametros la pérdida de insercidn clinica, lo cual se determinard con una evaluacion en todas las
superficies dentales; vestibulares, lingual/palatina y el area interdental.

En su trabajo de investigacion, Sisalima (2018) reafirma que esta entidad ademés de
generar problemas estéticos a los pacientes que las presenten, al estar asociado a las unidades
dentarias del sector anterior, también puede generar problemas como la hipersensibilidad
dentinaria, caries radiculares, erosion, abrasion e incluso, desgaste cervical. Todo esto ocurre
debido a la exposicion radicular al entorno bucal, lo cual conlleva a la subsecuente acumulacion

de placa dentobacteriana.
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Por ser una entidad tan compleja, las RG fueron delimitadas dentro del 2017 World
Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-implant Diseases and Conditions
(Academia Americana de Periodoncia, Federacion Europea de Periodoncia, 2017) en su propia
clasificacion, denominada ‘“Alteraciones mucogingivales en los dientes naturales”. De igual
manera, esta clasificacion toma en cuenta otra informacion de la que carecia la clasificacion de
1999, conocida como fenotipo periodontal (Sisalima, op cit.).

Clasificacion de Cairo

En el 2011, Cairo (Cairo, Nieri, Cincinelli, Mervelt & Pagliara; 2011) desarroll6 una
clasificacion orientada en la determinacion del pronostico de la capacidad de cobertura radicular,
evaluando el nivel de insercion interproximal. En la actualidad, siguiendo la nueva clasificacion
determinada por la AAP y la EFP, la clasificacion de Cairo es la indicada para el diagnostico de
las RG (Sisalima, 2018). Las RG se divide en tres tipos y la evaluacion estd orientada a la
identificacion de la pérdida de insercion en superficies vestibulares e interproximales.

Recesion tipo 1 (RT1)

RG sin pérdida de insercion interproximal. La uniéon cemento-esmalte (UCE)
interproximal no es detectable clinicamente en caras mesial y distal de la unidad dentaria.
Recesion tipo 2 (RT2)

RG asociada con pérdida de insercion interproximal. La cantidad de pérdida de insercion
interproximal (medida desde UCE interproximal hasta profundidad del surco/bolsa
interproximal) es menor o igual a pérdida de insercion vestibular (medida desde UCE vestibular
hasta extremo apical del surco/bolsa vestibular).

Recesion tipo 3 (RT3)
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RG asociada con pérdida de insercion interproximal. La cantidad de pérdida de insercion
interproximal (medida desde la UCE interproximal hasta el extremo apical del surco/bolsa) es
mayor que la pérdida de insercion vestibular (medida desde la UCE vestibular hasta el extremo
vestibular).

Cuando exista pérdida de insercion tanto en distal como en mesial, se considerard el sitio
que muestre mayor pérdida para la identificacion de la recesion (Sisalima, op cit.).

Fenotipo periodontal

Dentro de su investigacion, Zeron especifica como durante el Taller Mundial de
Clasificacion (World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases
and Conditions, 2018) se ratificé el uso del término fenotipo periodontal para la descripcion de la
combinacion de fenotipo gingival (volumen gingival tridimensional) y el grosor de la tabla 6sea
vestibular (morfotipo dseo). Asimismo, este mismo autor describe que el fenotipo resulta como
una indicacion de una dimension modificable en el tiempo, sujeta a diversos factores
ambientales, a la intervencion clinica, y que, ademas, puede ser especifica de sitio. El fenotipo
periodontal, estd determinado por el fenotipo gingival (grosor gingival, ancho del tejido
queratinizado y morfotipo dseo o grosor de la tabla dsea vestibular).

De igual manera, Tejada (2017) establece que todas las caracteristicas de forma y funcion
de los distintos tejidos que componen el periodonto y su capacidad de reaccion frente a distintos
estimulos van a estar determinados por componentes genéticos.

Partiendo de esta afirmacion se puede definir al fenotipo periodontal como un perfil
tridimensional del fenotipo gingival y grosor del hueso alveolar vestibular subyacente, el cual, a
su vez, reemplaza al anteriormente llamado Biotipo periodontal al subrayar la naturaleza de sus

determinantes multifactoriales, incluyendo factores genéticos y ambientales adquiridos.
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En un inicio, se establecia la presencia de dos “biotipos” periodontales; uno delgado con
papilas altas e incisivos alargados, y uno grueso, compuesto por papilas cortas e incisivos
cuadrados. Sin embargo, este autor afirma que se ha establecido en diversas investigaciones la
evidencia de un tercer fenotipo periodontal, el cual consiste en una encia queratinizada normal,
delgada, festoneado, pero con una morfologia dental cuadrada.

En la actividad clinica, la determinacién de los fenotipos se logra principalmente
observando la relacion ancho/largo de la corona clinica de los incisivos centrales superiores.

Tejada (op cit.) también expone la existencia de estudios que establecen la
susceptibilidad del fenotipo delgado a responder con RG cuando se enfrenta a la placa
dentobacteriana u otro agente que atente con el equilibrio periodontal. Caso contrario ocurre con
el fenotipo grueso, el cual reacciona con la formacién de bolsas periodontales y pérdida de
insercion clinica.

De igual manera, existe una forma estandarizada para realizar la evaluacion que permitira
la determinacion del fenotipo individual que presente cada paciente, denominada la técnica de la
transparencia de la sonda.

Fenotipo Delgado

Este fenotipo periodontal destaca por presentarse con un grosor 6seo reducido, sobre todo
en la parte vestibular. Esto, a su vez, contribuye a la posibilidad de generar fenestracion y
dehiscencia.

Fenotipo Grueso

En contraste con el anterior, este fenotipo posee un grosor 6seo mayor en la superficie

vestibular.

Fenotipo I ntermedio
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Se manifiesta a través de una encia queratinizada, delgada, con festoneado, pero con una
morfologia dental cuadrada.

Tejada (op cit.) recalca la importancia de la determinacion del fenotipo periodontal como
paso previo al establecimiento de un plan de tratamiento, ya que esto dard una prediccion del
comportamiento de los tejidos ademads de prever posibles complicaciones.

Asi bien, este autor también determina la relacion existente entre el fenotipo periodontal,
el volumen 6seo y su patrén de reabsorcion, lo cual ayudara a augurar resultados ideales en la
terapia centrada en injertos dseos y la rehabilitacion por implantes.

Transparenciadela Sonda

Zerén (2018) la describe como un proceso simple, estandarizado y reproducible, que
consiste en introducir una sonda periodontal para apreciar el grosor gingival. Una vez
introducida la sonda, se debe apreciar la forma en la que ésta brilla a través del tejido gingival
después de su introduccion en el surco.

Carbajal (2018), también describe a este proceso como un método indirecto, eficaz y mas
popular, por su diagnostico de bajo costo, sencillo y veraz para la evaluacion del espesor
gingival.

Una vez introducida la sonda, se observara qué tan visible ésta se aprecia a través del
surco. Dependiendo de su resultado, Zeron (op cit.) determina que el diagnoéstico se clasificara de
la siguiente manera:

Sonda visible: fenotipo delgado.

Sonda no visible: fenotipo grueso.

Sonda visible en algunos sitiosy no visible en otros: fenotipo intermedio.
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Glosario detérminos

Encia (Carranza): es una fibromucosa que forma parte del periodonto de proteccion,
cubre los procesos alveolares y se encuentra rodeando los cuellos dentarios a modo de collar.

Fenotipo periodontal: es un perfil tridimensional del fenotipo gingival (grosor gingival,
ancho del tejido queratinizado y morfotipo 6seo o grosor de la tabla 6sea vestibular) y grosor del
hueso alveolar vestibular subyacente.

Fenotipo delgado: este fenotipo periodontal destaca por presentarse con un grosor 0seo
reducido, sobre todo en la parte vestibular.

Fenotipo grueso: A diferencia del fenotipo delgado, este fenotipo posee un grosor 6seo
mayor en la superficie vestibular.

Fenotipo intermedio: Se manifiesta a través de una encia queratinizada delgada, con
festoneado, pero con una morfologia dental cuadrada.

Periodonto (Obando, 2019): se define como los tejidos que rodean y soportan que, a su
vez, confiere la funcion de proteccion y soporte a las unidades dentarias en la cavidad bucal.

Recesion gingival: se define como la migracion apical del margen gingival desde su
posicion fisiologica. Esta migracion es de 1 a 2 mm. apical a la union amelocementaria,
causando la exposicion patoldgica de las superficies de la raiz.

Transparencia de la Sonda (Zerdon, 2018): es un proceso simple, estandarizado y
reproducible, que consiste en introducir una sonda periodontal para apreciar el grosor gingival.
Una vez introducida la sonda, se debe apreciar la forma en la que ésta brilla a través del tejido

gingival después de su introduccion en el surco.
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Bases L egales

Para dar sustento legal al presente trabajo investigativo se muestran a continuaciéon una
serie de instrumentos legales que orientaron en dicho sentido y permitieron enmarcar
procedimientos metodologicos en el contexto de leyes y normas nacionales.

La Constituciéon de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999) reconoce la salud
como un derecho, en su Capitulo V se establece:

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo

garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara politicas

orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivoy el acceso a los servicios.

Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de

participar activamente en su promocién y defensa, y el de cumplir con las medidas

sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y

convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

Por otra parte, la constitucion entre sus Disposiciones del titulo I establece:

Articulo 2. Las Universidades son Instituciones al servicio de la Nacion y a ellas

corresponde colaborar en la orientaciéon de la vida del pais mediante su contribucion

doctrinaria en el esclarecimiento de los problemas nacionales.

Articulo 3. Las Universidades deben realizar una funcion rectora en la educacion, la

cultura y la ciencia. Para cumplir esta mision, sus actividades se dirigiran a crear, asimilar

y difundir el saber mediante la investigacion y la ensefianza; a completar la formacion

integral iniciada en los ciclos educacionales anteriores; y a formar los equipos

profesionales y técnicos que necesita la Nacion para su desarrollo y progreso.

Por otro lado, la Ley de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (2010:1), plantea que:
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Articulo 35. El Ejecutivo Nacional a través de las autoridades nacionales, responsables

en materia de formacion, promovera una cultura cientifica desde el nivel de la educacién

inicial, con el propdsito de ir formando los nuevos cultores y cultoras cientificos y

tecnoldgicos; asi mismo, promovera la formacion de los investigadores e investigadoras,

tecnologos y de la generacion del relevo de acuerdo con los principios y valores de la
ciencia, la tecnologia, la innovacién y sus aplicaciones establecidos en esta Ley,

atendiendo a las prioridades sefialas en el Plan Nacional de Desarrollo Econémico y

Social de la Nacion.

Queda patente en los articulos citados con anterioridad, que es responsabilidad del estado
todo lo relativo a la salud, a su promocidn, proteccion, prestacion y defensa. La salud se trata, de
este modo, de un derecho de los ciudadanos. Algo que debe contar con el apoyo de todos los
factores que participan en la sociedad. En este sentido, el rol que debe desarrollar la universidad
es el de ser una institucion “al servicio de la naciéon” y contribuir a resolver los problemas
nacionales. Se trata de una institucion rectora en materia educativa, que lleva a cabo dicha
mision promoviendo la creacidon, asimilacion y difusion de saberes que ayuden en el
adiestramiento individual y permitan formar profesionales capacitados que ayuden al desarrollo
y progreso nacional.

Finalmente, también tenemos lo expuesto en la Ley de ejercicio de la Odontologia
(articulo 16) y el Cédigo de Deontologia Odontologica (articulo 2):

Articulo 16. Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar debidamente

capacitados y legalmente autorizados para prestar sus servicios a la comunidad, contribuir

al progreso cientifico y social de la odontologia, aportar su colaboracion para la solucion

de los problemas de salud publica creados por las enfermedades bucodentarias, y
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cooperar con los demas profesionales de la salud en la atencion de aquellos que asi lo

requieran.

Articulo 2. El profesional de la Odontologia estda en la obligacion de mantenerse

informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud contraria

no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar la atencion en la
salud integral requerida.

Ambos articulos elevan a rango juridico el imperativo ético y profesional para quienes
ejercen la odontologia, y que se refiere a los deberes del odontologo. El mismo estd obligado
legalmente a contribuir con el progreso cientifico y social de su profesion, asi como ayudar a
resolver la probleméatica generada por enfermedades bucodentales. Ello involucra, entre otras
cosas, la contribucion en el estudio de factores que ayuden a la prevencion de afecciones como
las planteadas en la investigacion que se propone. También se encuentra la necesidad de que éste
se mantenga informado respecto a los avances terapéuticos en vistas de optimizar la calidad del
servicio que presta a su entorno.

El presente trabajo se enmarco en el espiritu de lo expuesto en parrafos anteriores. Con
ello se perseguia dar herramientas cognoscitivas a quienes se desempefian en el area de la salud,
garantizando asi la actualidad de saberes que ayuden a ofrecer calidad en la atencidén del
paciente; y sirvio, a su vez, como base o punto de partida para investigaciones posteriores.
También planteo la invaluable oportunidad formativa para sus autores, pues adiestrd en el ambito
procedimental e investigativo que acompafio la busqueda documental y clinica, eje primordial
para el desarrollo profesional presente y herramienta indispensable del Optimo ejercicio

profesional futuro.
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Sistema de Hipotesis
Hipotesis de Investigacion (Hi)

Existe relacion entre las recesiones gingivales evaluadas segin Cairo y el Fenotipo
Periodontal en los pacientes adultos atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Carabobo durante el periodo Julio — Agosto del afio 2022.

Hipotesis Nula (Hy)

No existe relacion entre las recesiones gingivales evaluadas segiin Cairo y el Fenotipo
Periodontal en los pacientes adultos atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Carabobo durante el periodo Julio — Agosto del afio 2022.

Hipotesis Estadisticas
Ho=rxy=0
Hi=rxy#0
Inter pretacion del coeficiente de correlacion
Para la realizacion de una interpretacion de variables empleadas bajo un estudio

correlacional, Orozco y Labrador (2002), proponen la siguiente escala a usar:

Cuadro 1. Tablasde Valores para Interpretar el Grado de Relacion entre Variables

CORRELACION DIRECTA (+) INDIRECTA ()
ALTA (0.70, 1.00) (-1.00 , -0.70)
MODERADA (0.40 , 0.70) (-0.70 , -0.40)
BAJA (0.10, 0.40) (-0.40 , -0.10)
NULA (-0.10 , 0.40) (-0.10, 0.10)

Sistema de Variables

Variable Independiente. Fenotipo Periodontal



44

Definicion Conceptual. Perfil tridimensional del fenotipo gingival y grosor del hueso
alveolar vestibular subyacente, tomando en cuenta determinantes multifactoriales, incluyendo
factores genéticos y ambientales adquiridos.

Definicion Operacional. Método de transparencia de la sonda periodontal.

Variable Dependiente. Recesiones Gingivales (RG)

Definicion Conceptual. Migracion de tejidos gingivales desde su posicion fisiologica a
nivel de unién amelocementaria.

Definicion Operacional. Migracion apical del margen gingival que cursa con exposicion
de superficie radicular, habiendo o no pérdida de insercion interproximal.

Dichas variables fueron desglosadas en sus respectivas dimensiones e indicadores para
posteriormente presentarse en el siguiente cuadro de operacionalizacion.

Operacionalizacion de Variables

Cuadro 2. Operacionalizacion delas Variables

Objetivo: Relacionar las recesiones gingivales segin Cairo con el Fenotipo periodontal en pacientes adultos
atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo durante el periodo Julio — Agosto del
afio 2022.

Variables Dimensiones Indicador es Criterios items
. Sin pérdida de insercion
Ausenciade . . . .
- interproximal ni vestibular 1,4
recesion

RG sin pérdida de insercion
RT1 interproximal 1,5

Recesiones Clasificacién de T - —
e X RG con pérdida de insercion
gingivales Cairo . . e
interproximal < pérdida de
RT2 . ., .
insercion vestibular 1,6
RG con pérdida de insercion
interproximal > pérdida de
RT3 . ., .
insercion vestibular 1,7
Fenotipo Sonda visible 2,8
delgado
Fenotipo Transparenciade Fenotipo Sonda no visible 3.9
periodontal la sonda grueso ’
Fenotipo Sonda visible y no visible 2,3,10

intermedio
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO
A continuacion, se presentan los aspectos que ayudaron a esclarecer la secuencia
procedimental elegida para desarrollar la investigacion. Entre ellos, se encuentran: nivel, disefio,
tipo de investigacion, poblacion y muestra seleccionada, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos y las técnicas de andlisis de la informacion, herramientas indispensables
para el logro de los objetivos planteados.

Tipoy Diseflo de la investigacion

En la literatura, Palella y Martins (2012) explican el disefio de investigacién como
“la estrategia que adopta el investigador para responder al problema, dificultad o inconveniente
planteado en el estudio”. Para abordar la problemadtica presente en este trabajo, se empled un
disefio no experimental. Este tipo de disefio, Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) lo explican
como “estudios en los que no se hace variar de manera intencional las variables independientes
para ver su efecto sobre otras variables.” (p. 152).

A su vez, menciona en el mismo parrafo que esta modalidad “no genera ninguna
situacidn, sino que se observan situaciones ya existentes.” (p. 152). Por tanto, esta investigacion
fue no experimental debido a que respondi6 a la naturaleza de los procedimientos a realizar
durante el proceso investigativo. Tanto la recesion gingival como el fenotipo periodontal son
variables sobre las que no se ejerce ningun control ni alteracion al momento de su evaluacion.

Partiendo de los planteamientos previos se menciona que la investigacion es de campo
y Palella (op. cit.) resalta que “consiste en la recoleccion de datos directamente de la realidad

donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar variables.” (p.88). De este modo, debido a la
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necesidad de recolectar la informacion tempo-espacialmente confinada, se afirma el postulado
anterior.

Para coadyuvar el nivel de la investigacion, se evaluaron las alternativas que mejor
correspondian al propdsito investigativo. El nivel correlacional cumplié a cabalidad con todo lo
establecido. Palella (2012) sefiala que el nivel correlacional “permite medir el grado de relacion
entre dos 0 mas conceptos o variables” (p. 94). También menciona que el proposito principal de
este tipo de investigacion estd en “determinar el comportamiento de una variable conociendo el
comportamiento de otra” (p. 94).

De igual manera, Hernandez et al. (2014) indica que este tipo de investigacion se encarga
de “medir dos o mas variables que se pretende ver si estdn o no relacionadas en los mismos
sujetos y después se realiza la correlacion” (p. 93). Siguiendo esta afirmacion, se puede
determinar que fue una descripcidon que encajé a la perfeccion con el enfoque de la investigacion.

Asimismo, otra de las caracteristicas que correspondié con la descripcion de este trabajo
fue ser una investigacion de tipo transversal. Palella y Martins (op. cit.) explican que esta
investigacion cumple con la caracteristica de “recolectar datos en un solo momento y en un
tiempo Unico” (p. 94), todo esto con el tnico fin de describir las variables involucradas y analizar
su interaccion, todo sin la presencia de ninguna manipulacion.

En pocas palabras, el trabajo contd con un tipo de investigacion descriptiva-correlacional,
de campo, un diseflo no experimental, transversal.

Poblacién y Muestra
Poblacion
Cuando se habla de poblacion se hace refiriéndose al conglomerado que constituye

multiples especificidades de interés para el investigador y, al mismo tiempo, presentan la
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posibilidad de ser seleccionados. Por otro lado, Palella y Martins (2012) le definen como el
“conjunto de unidades de las que se desea obtener informacion y sobre las que se va a generar
conclusiones.” (p. 105). Lo anterior coincide con sefialar a un conjunto de seres que comparten
rasgos caracteristicos que convergen al proposito u objetivo de la investigacion. En ese sentido,
la poblacion seleccionada para la ejecucion del trabajo de investigacion fue de 40 pacientes que
acudieron a consulta a la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en el aio
2022.

Muestra

Se entiende por muestra a un grupo selecto de seres que se sugestionan y manifiestan
caracteristicas de interés para su estudio. Asimismo, Hernandez et al. (2014) sefala que “es un
subgrupo de la poblacion o universo.” (p.171). De la misma manera, Arias (2012) explica a la
muestra como un “subconjunto representativo y finito que se extrae de la poblacién accesible”
(p. 83). Sin embargo, hay condiciones para que se cumpla el criterio de sub-extraccion de la
poblacion que permite hacer una seleccion consona con el objetivo propuesto.

Para el proceso de escogencia de la muestra se tomo6, dentro de la poblacion establecida
de 40 pacientes, una muestra de 30 pacientes, quienes cumplieron con los criterios de inclusion
del trabajo.

Este trabajo se ejecutdé empleando una muestra representativa. En la literatura, Arias (op.
cit.) explica que este tipo de muestra ofrece una posibilidad de generalizar los resultados
obtenidos al restante de la poblacion seleccionada si se conoce o especifica un margen de error.

Debido a lo anterior, se debid estimar un margen de error controlable, el cual ofrecio un
mayor control al momento de realizar la ejecucion del estudio; especialmente para entonces, que

se estimd una cantidad de muestra limitada. Es por eso realizar el célculo para determinar el
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tamafio de la muestra fue fundamental. Palella y Martins (op. cit.) especifican la siguiente

formula:

40

(0,10)* (40-1) +1

40

(0,01) (39) +1

n=29

En este calculo de n muestral, en donde n especifica a la muestra, N corresponde a la
poblacion y e al error maximo permitido. Tal y como refleja el resultado, se obtuvo una muestra
de 29 pacientes. La seleccion de la muestra se hizo empleando un muestreo no probabilistico
intencional. Palella y Martins (op. cit.) lo describen como un método en el cual el investigador
“establece previamente los criterios para seleccionar las unidades de analisis” (p. 114).

Siguiendo este enunciado se pudo establecer que los criterios de este trabajo fueron:

Criterios de inclusion. Comprendidos por pacientes mayores de 18 afios de edad, que
presentaron o no RG, quienes, a su vez, presentaban un minimo de 20 unidades dentarias
permanentes en boca. Pacientes sistémicamente controlados y que estuvieron dispuestos a

participar en el estudio. Y también se incluyeron a pacientes con enfermedades gingivales.
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Criterios de exclusion. Se determin6 a partir de los pacientes que no cumplieron con los
requisitos de inclusion.

Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

Técnica de Recoleccién de Datos

En la literatura, Palella y Martins (2012) las especifican como “las distintas formas o
maneras de obtener informacion” (p. 115). Esta recoleccion puede darse de diversas maneras y
todo dependera de la naturaleza del trabajo a realizar. Partiendo de este enunciado, las técnicas
escogidas para la ejecucion de esta investigacion correspondieron a la observacion, la encuesta y
el posterior examen clinico intrabucal.

La observacion, Arias (2006) la describe como una técnica que se encarga de “visualizar
o captar, en forma sistemadtica, cualquier hecho, fenémeno o situacion que se produzca en la
naturaleza o en la sociedad” (p. 111). Tomando en cuenta los objetivos establecidos
anteriormente en el trabajo, fue una técnica que calz6 a la perfeccion durante la ejecucion.

Desde su punto de vista, Palella y Martins (op cit.) exponen que este tipo de técnica
necesita que el operador entre en contacto directo con el objeto en estudio. Ademas, esta
investigacion constd con las caracteristicas de ser no participante, es decir, que se recogio
informacion desde fuera, sin intervenir en el fenomeno a trabajar; estructurada, la cual “se realiza
con ayuda de elementos técnicos apropiados tales como: fichas, cuadros, tablas, entre otros.” (p.
118); de campo, ya que se realizd en los sitios donde ocurran los fendmenos y, finalmente, fue
una investigacion de equipo. Esto tltimo se clasifico asi debido a que se trat6 de un trabajo que
requirid varias personas para garantizar su cumplimiento.

I nstrumento de Recoleccion de Datos
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Hernéndez et al. (2014) especifica que se necesita de la elaboracion de un plan detallado
para facilitar la tarea de recoleccion de datos. Estos procedimientos se realizan con un proposito
previamente definido. De igual manera, ofrecen que un instrumento de medicion es adecuado
cuando permite el registro de datos observables, sobre todo cuando dichos datos representan
variables que encajan a la perfeccion con lo que el investigador desea abordar. Una condicion
que se cumple cuando el operador implementa cualquier recurso a mano con la tinica finalidad
de registrar la informacion que tenga en frente.

Asi bien, una vez establecida la base tedrica, se procedid a sefialar el tipo de instrumento
de recoleccion mas pertinente. Una vez realizada la evaluacion correspondiente, se determin6
que el tipo de instrumento que mejor se adecuo a las caracteristicas inherentes del trabajo, fue la
ficha clinica. Esta se disefio para facilitar la recoleccion de todas las variables, conteniendo
principalmente un apartado donde se expuso la evaluacion periodontal (periodontodiagrama) y
otro donde se sefald el tipo de fenotipo del paciente. De este modo, partiendo de la historia
clinica, se ampli6 el rango evaluativo de la misma para lograr el recaudo de aspectos de interés
ya sefialados y conseguir su registro.

Para la aplicacion de este instrumento, se conté con un consentimiento informado, el cual
se entrego previo al proceso de recoleccion de datos. El procedimiento de toma de datos se rigid
por las normas basicas de bioseguridad que incluyen: el uso de material estéril y las barreras
protectoras.

Una vez establecido esto, se procedid a realizar una revision de la Historia Clinica de
cada paciente para corroborar que cumpliesen con los criterios de inclusion y exclusion, para
después realizarse la recoleccion de datos propiamente dicha. En este punto se especificéd el

fenotipo periodontal y se clasifico a las RG dentro de la clasificacion de Cairo de cada individuo



51

involucrado en el estudio. La clasificaciéon de Cairo fue propuesta en el afio 2011, por el Dr.
Francesco Cairo y fue aprobada en el Workshop de la Academia Americana de Periodontologia y
la Federacion Europea de Periodontologia en el afio 2017. Esta herramienta evaluativa cuenta
con cuatro clases que garantizan los criterios de clasificacion adecuada para la variable a
estudiar.

En el caso del estudio de la variable de fenotipos periodontales, fue empleado el método
de la transparencia de la sonda (ya descrito en el marco tedrico), el cual permiti6 una
determinacion sencilla y eficaz de dicha variable.

Validez y Confiabilidad

Validez

Se puede definir a la validez, segin las palabras de Hernandez et al. (2014) como el
“grado en que un instrumento mide realmente la variable que se pretende medir” (p. 200). En
este caso, la validez de este trabajo se dio bajo el juicio de expertos. Palella y Martins (2012)
exponen a la validez de contenido como un método que “trata determinar hasta dénde los items
del instrumento son representativos del dominio o universo de contenido de las propiedades que
se desea medir” (p. 160).

Estos mismos autores aconsejan el determinar la validez mediante el juicio de expertos,
quienes pueden estar constituidos por un grupo de tres, cinco o siete. Estos expertos tendran que
hacer una revision del contenido, la forma en la que estd redactada y, a su vez, hacen
recomendaciones para correcciones futuras que facilitaran la recoleccion de datos. En este

trabajo, se tomo en cuenta el juicio de tres expertos.

Confiabilidad
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Al tratarse de una hoja de registro que surge de desarrollar la informacion contenida en la
historia clinica de uso en la Facultad de Odontologia de la UC, no es necesario el calculo de la
confiabilidad. Cosa que, segun Brito (2014), se sustenta en su trabajo, ya que, a pesar de tratarse
de un recurso asistencial, la historia clinica también sirve como apoyo para la realizacion de una
amplia gama de investigaciones de diferente indole; es decir, que cuando ésta es utilizada como
instrumento de registro dentro de la ejecucion de una investigacion cientifica, “no amerita que
sean validadas ni estudiadas su confiabilidad, ya que estan avaladas por su amplio uso” (p. 8).

Consider aciones bioéticas

Principios bioéticos

Durante la elaboracién de este proyecto investigativo se tomaran en cuenta los principios
y normas de bioética y bioseguridad estipuladas dentro del Codigo de Etica para la Vida (2011),
donde se establece la finalidad de aporte de la persona como investigador y como miembro de
una comunidad, haciendo énfasis en la construccion de una conciencia bioética. Esto se logra al
“establecer los lineamientos filosoficos basicos y las normas que de ellos se derivan, estimulando
la reflexion y contribuyendo al desarrollo de una conciencia bioética en los espacios para la
ciencia, la tecnologia y la produccion” (p. 1); también éste estipula la busqueda de fomentar, a su
vez, “el desarrollo de un sentido de responsabilidad en la investigacion como actividad orientada
al beneficio de la sociedad.” (p. 1).

Asi, la conducta bioética abarca una reflexion interdisciplinaria, donde se intenta
relacionar “la busqueda y aplicacion de los conocimientos cientificos y sus riesgos con las
visiones humanisticas, guia las acciones y decisiones en las investigaciones que afectan a los
seres humanos, animales, plantas y demads seres vivos” (p. 7), con el tnico fin de salvaguardar la

biodiversidad biologica, la sustentabilidad del planeta y la diversidad cultura. De igual manera,
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este proyecto abarco la presentacion de un consentimiento informado a priori de la recolecta de
informacion.
Principio de la responsabilidad

Este proyecto se apego6 a lo establecido en la Declaracion de Helsinki (2013), promulgada
por la Asociacion Médica Mundial, que establece que la responsabilidad y proteccion de los
involucrados en la investigacion “debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la
salud y nunca en los participantes de la investigacion, aunque hayan otorgado su
consentimiento.” (p. 2). Este proyecto, a su vez, mantuvo el enfoque de suministrar informacion
a la comunidad médico-odontoldgica sobre los avances y hallazgos que puedan encontrarse.
Principio de no maleficencia

Al ser este proyecto de investigacion de caracter no experimental, no hubo posibilidad de
generar un impacto desfavorable en el ambiente o hacia cualquier forma de vida.
Principio dejusticia

Este principio se alcanzd al no establecer ningun tipo de discriminacion. Para ello, se
debi6 practicar la imparcialidad y equidad con todos los sujetos de estudio.
Principio de beneficencia

El presente proyecto se acopl6 al principio de beneficencia, ya que, al buscar la relacion
que existe entre las RG y el fenotipo periodontal, se pudo establecer un mejor diagnostico y, por
ende, una construccion satisfactoria de un plan de tratamiento que logro, a su vez, garantizar una
mejor estética bucal y prevenir las molestias asociadas a la exposicion radicular que estas
afectaciones puedan generar.

Principio de autonomia
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La aplicacion de este principio a lo largo de este proyecto se vio reflejada en la
participacion voluntaria de pacientes que conformen la muestra a estudiar, la cual se dio a través
de la asignacion y posterior firma del consentimiento informado.

Principio de precaucion

Por tltimo, el Codigo de Etica para la Vida (2011) expone a este principio como “la
incertidumbre sobre los riesgos potenciales que una investigacion pueda acarrear a la salud o
cualquier otro aspecto de la vida y sus diversas formas, es un argumento suficientemente valido
para adoptar medidas preventivas en circunstancias de incertidumbre cientifica.” (p. 11). El
presente proyecto, al estar estructurado bajo un disefio no experimental, no supuso algun tipo de
riesgo para los participantes ya que no fueron expuestos a dafio fisico, psicolégico o moral.
Consentimiento Informado

Segun lo expuesto en el documento de la Declaracion Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos (UNESCO, 2005), se afirma que, para la ejecuciéon de investigaciones
cientificas, se llevo a cabo un consentimiento previo, donde se expusieron los datos necesarios de
la investigacion a la persona interesada. La informacion alli establecida se presentd de forma
comprensible y, de igual manera, incluy6 expresamente las formas de revocar el consentimiento.
Se notifico al participante de su derecho a revocar su consentimiento en cualquier momento y
bajo el motivo que encontrase apropiado (ver anexo 2).

Pr ocedimientos

Fasel
El principal objetivo de esta fase estuvo centrado en la elaboracion del instrumento de
recoleccion de datos necesario para la ejecucion de la presente investigacion. Para ello, se disefio

una propuesta de ficha clinica contentiva de los items requeridos para el registro de las variables
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y demas aspectos de interés en el marco de la investigacion (ver anexo 2). Dicha ampliacion de
la historia clinica fue sometida al escrutinio de distintos especialistas en el area de periodoncia y
del experto del area metodologica. Esto asegurd que el instrumento fuese certero y mantuviese el
enfoque deseado.

Este instrumento desempefid un papel esencial en las fases venideras, ya que facilité la
recoleccion de datos obtenidos mediante el examen clinico intrabucal realizado en el area clinica.
Fasell

La segunda fase cont6 con el traslado del equipo al area de Periodoncia de la Facultad de
Odontologia, ubicada en la Universidad de Carabobo. Realizada una preevaluacion (se comprobd
a través de la historia clinica que el paciente cumpliera con los criterios de inclusion) y contando
con una previa autorizacion por parte del paciente, plasmada en el consentimiento informado
(ver anexo 3), se procedid a la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos. Asi bien, se
hizo un examen clinico intrabucal, donde se determind el fenotipo periodontal del paciente con la
técnica de transparencia de sonda (ya descrita en el marco tedrico) y se busco la presencia y
correspondiente clasificacion de recesiones gingivales de acuerdo a la profundidad de sondaje
obtenida en cada caso. Todo esto se reflejo dentro del instrumento disefiado por el equipo.
Faselll

Una vez obtenidos los datos pertinentes, se procedi6 al vaciado de los mismos para su
consiguiente analisis estadistico. Se tomé en cuenta los analisis de distribucion de frecuencias y
consiguientes estudios correlacionales, los cuales fueron los pilares fundamentales que
garantizaron el cumplimiento del enfoque del trabajo investigativo. Posteriormente, se realizo la
interpretacion de resultados. Ello dio pie a la extraccion de las conclusiones pertinentes y a la

formulacion de recomendaciones sugeridas a partir de esta investigacion.
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Técnicade Andlisisde Datos

Posterior a la toma de datos y a la implementacion del instrumento de recoleccion de
datos, se procedi6é a realizar una interpretacion y discusion de los mismos. En la literatura,
Palella y Martins (2012) explican que la primera fase de este proceso consiste en la revision del
instrumento. Esta fase requiri6 de la identificacion de posibles fuentes de error.

Una vez identificadas, se procedid a realizar una sistematizacion de la informacién
obtenida de los instrumentos de recoleccion, la cual ayudo al posterior analisis y discusion de los
resultados obtenidos.

Para ello, se debi6 seleccionar un nivel de medicion correspondiente al proyecto en curso.
Es por ello que, considerando las variables de estudio, se seleccion6 una escala nominal. Palella
y Martins (2012) la describen de la siguiente manera: “variables cualitativas que se convierten en
cuantitativas asignando numeros a las categorias” (p. 174).

Una vez transformadas estas variables segiin la escala nominal, se procedi6 a vaciar la
informacion en tablas y graficos, lo cual facilitd el analisis estadistico. Para ello, se procedio a
clasificar la informacion obtenida a través de una distribucion de frecuencia, que, segin estos
autores, conlleva a cuantificar las observaciones presentes “en cada categoria de respuesta para la
variable” (p. 176).

En cuanto a la contrastacion de la hipotesis investigativa, se trabajo con el coeficiente de
correlacion V de Cramer, el cual que permitiéo medir el grado de relacion entre las RG evaluadas
segun Cairo y el Fenotipo Periodontal. Para ello, fue necesario trasladar la recopilacion de la
informacion hacia una base de datos de un programa estadistico como el SPSS version 26 para

Windows.



Cuadro 3. Cronograma de la investigacion
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ACTIVIDAD

2019

2020

2021

MzO/
ABR

MY

JUN/
JUL

AGT

SEP

OoCT

NOV

DIC

Recaudar informacion.
Seleccion de
antecedentes de la
investigacion.

Redaccion y revision
del problema. Marco
teorico y Referencias
bibliograficas.

Revision y redaccion
del marco metodologico
y referencias
bibliogréficas.

Reinicio de actividades.
Correcciones de los
capitulos I, II y IIL
Revision y validacion
del instrumento.
Asesorias con el tutor
de contenido. Revision
de referencias
bibliograficas.

Llenado de ficha clinica
y consentimiento
informado. Examen
intrabucal.

Revision de resultados,
recomendaciones y
conclusiones y
referencias
bibliogréficas.

Correccion del trabajo
de investigacion.

Defensa del trabajo de
investigacion.
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CAPITULO IV
ANALISISDE RESULTADOS

El presente capitulo busca dar respuesta a la interrogante central que permiti6 plantear la
investigacion: existe o no una la relacion entre el Fenotipo Periodontal y las Recesiones
Gingivales evaluadas segiin Cairo. Para ello, fue necesario tabular los datos obtenidos de las
variables estudiadas. Asimismo, este capitulo contiene la representacion grafica mediante
diagramas de barras, todo con el proposito fijo de dar respuesta a cada uno de los objetivos
especificos y establecer los andlisis estadisticos necesarios, asi como la interpretacion de los
resultados y sus correspondientes conclusiones.

Anadlisis estadistico descriptivo de losresultados

Cuadro 4. Frecuencias Generales por las Recesiones Gingivales

Distribucion por frecuencias generales de las RG de los pacientes atendidos en la clinica de
Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo durante el
periodo Julio — Agosto del afio 2022.

Pacientes Frecuencia Porcentaje (%)
adultos
Con recesion 24 80,00
Sin recesion 6 20,00
TOTAL 30 100,00

Fuente. Ferreiray Fuenmayor (2022)
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Grafico 1. Distribucion de frecuencias generales por RG de los pacientes
atendidos en la clinica de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo durante € periodo Julio — Agosto del afio 2022.

Andlisiseinterpretacion

Para dar respuesta al primer objetivo especifico de la investigacion, el cual involucra la
determinacion de las RG segun Cairo en pacientes adultos atendidos en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, durante el periodo Julio — Agosto del afio 2022, se
presentd dentro del cuadro 4 y el grafico 1 la distribucion de frecuencias por RG obtenidos en el
estudio. En dichos cuadros se aprecia como de los 30 pacientes de la muestra, solo 6 (20%) no

presentaron ningun tipo de RG, mientras que los 24 restantes si.
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Cuadro 5. Frecuencia por recesion gingival segun Cairo

Recesiones Frecuencia Por centaje (%)
Gingivales
RT1 357 79,30
RT2 81 18
RT3 12 2,70
TOTAL 450 100,00

Fuente. Ferreiray Fuenmayor (2022)
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Gréfico 2. Distribucion de frecuencias por recesion gingival segin la
Clasificacién de Cairo de los pacientes atendidos en la clinica de Periodoncia
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo durante €l
periodo Julio — Agosto del afio 2022.

Analisis einterpretacion

Asi bien, para dar una respuesta completa y satisfactoria a ese primer objetivo de la
investigacion, se procedid a determinar de entre esos 24 pacientes afectados por algun tipo de
RG, cudl era la incidencia que mostraba cada uno de los tipos expuestos por Cairo. El el cuadro 5
y el grafico 2 muestran de una forma simplificada coémo, de 450 sitios afectados por RG (100%),

el tipo mas frecuente a nivel clinico es el RT1, que representa 79,30% de la muestra evaluada.
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Seguidamente, la recesion con mas predominancia resultd la RT2, que alcanzé un porcentaje de
18%, mientras que el tipo menos presente fueron las RT3, apenas alcanzando 2,70% de
frecuencia en los sitios afectados.

Cuadro 6. Frecuencia por Fenotipo Periodontal

Fenotipo Frecuencia Por centaje (%)
periodontal
Delgado 12 40,00
Grueso 10 33,30
I ntermedio 8 26,70
TOTAL 30 100,00

Fuente. Ferreiray Fuenmayor (2022)
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Gréfico 3. Distribucion de frecuencias por fenotipo periodontal presente g)\los
pacientes atendidos en la clinica de Periodoncia de la Facultad de Odontabagia
de la Universidad de Carabobo durante € periodo Julio — Agosto delE ano
2022.

Andlisis einterpretacion

S
O

Partiendo del segundo objetivo de la investigacion que consiste en determinar el fenotipo

periodontal en pacientes adultos atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
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Carabobo durante el periodo Julio — Agosto del afio 2022, segun la transparencia de la sonda, se
expuso mediante el cuadro 6 y grafico 3, como de los 30 pacientes evaluados (100%), 12
pacientes presentaron un fenotipo delgado, 10 un fenotipo grueso y los 8 restantes manifestaron
caracteristicas de ambos, lo que conlleva a clasificarlos dentro del fenotipo intermedio o medio.
Esto establece que al menos 40% de los sujetos evaluados era mas comun que presentasen un

fenotipo delgado que uno grueso o uno intermedio.

Cuadro 7. Relacion entre el Fenotipo Periodontal y las Recesiones Gingivales.

Sinrecesdn  con recesion Total
FA FR N FR N FR
FENOTIPO Delgado 4 66,67 8 33,33 12 40,00
PERIODONTAL Grueso 0 00,00 10 41,67 10 33,30
Intermedio 2 33,33 6 25,00 8 26,70
TOTAL 6 100,00 24 100,00 30 100,00

Fuente. Ferreiray Fuenmayor (2022)

Cuadro 8. Medidas Simétricas.

Valor Significancia
aproximada
Nominal por V de Cramer ,363 ,138
Nominal
N de casos valido 30

Fuente. Coeficiente V de Cramer. SPSSVer. 26, Windows. 2022.
Andlisiseinterpretacion
Ahora bien, para dar respuesta al tercer objetivo y, a su vez, constatar el sistema de
hipotesis, se debid establecer la relacion de las recesiones gingivales con el fenotipo periodontal

de pacientes adultos atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo
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durante el periodo Julio — Agosto del afio 2022. Esto se obtuvo mediante la correlacion de V de
Cramer, la cual pone en contraste dos variables nominales, una con caracteristica policotomica y
otra dicotémica. El primer resultado expuesto dentro del cuadro 7 demostré que, entre los 24
pacientes que si presentaron RG, se vio mas afectado el fenotipo grueso.

En cuanto a los pacientes que reflejaron ausencias de RG, que solo fueron 6 de ellos, se
expresa que 66,67% pertenecieron al grupo del fenotipo delgado, y 33,33% restante estuvo
representado por el fenotipo intermedio.

Asimismo, partiendo de lo establecido por el cuadro 8, y posterior de haber establecido
intervalos de confianza de 95%, lo cual se traduce en un nivel de significancia de 5%, se obtuvo
una relacion directa baja donde r= 0,363 # 0, el cual coincide con Hi= ry, # 0. Sin embargo, el
valor de obtenido de p= 0,138 > 0,005 lo cual se traduce en un rechazo de la hipdtesis de
investigacion y aceptacion de la hipdtesis nula. En otras palabras, se llegd a la conclusion que
ambas variables no presentaron una relacion significativa, por lo que se concluye que tanto las

RG y el Fenotipo Periodontal representan variables linealmente independientes.
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Discusion y conclusiones

A partir de los hallazgos obtenidos se puede afirmar que no existié una relacion entre las
recesiones gingivales segin Cairo y el Fenotipo Periodontal en pacientes adultos atendidos
durante el periodo Julio — Agosto del afio 2022, lo cual cae en los lineamentos expuestos por
Carbajal (2018) en su estudio de corte transversal no experimental que abarcé una muestra de 45
pacientes y Palma (2019) que emple6 una muestra mucho mayor, compuesta por 100 pacientes.
En ambos estudios se constataron la inexistencia de una relacion estadisticamente significativa
entre biotipo periodontal y recesion gingival, lo cual lleva a afirmar que el Fenotipo Periodontal
de un paciente no influye en las RG que presentan.

De igual manera, el estudio sirvid para confirmar la prevalencia de las RG como un
problema clinico relevante, donde, al menos 80% de una poblacion evaluada presentd un sito o
mas de recesiones en boca. Esto se pone en contraste con lo evaluado con Sisalima (2018) donde
determind una prevalencia del 50,16%, con lo expuesto por Carbajal (2018) que demostrd una
prevalencia del 47,21%, y finalmente Cuesta (2017) evidencid una prevalencia de 39%. Al
contrastar cada uno de estos antecedentes, es un error no considerar a las RG como un problema
critico en aumento.

Igualmente, el grupo con mayor prominencia del estudio estuvo comprendido por
pacientes con edades entre los 18 y 35 afios de edad, representando 73,33% de la muestra,
seguido por el grupo de edades comprendida entre los 35 y 52 con 16,67%, quedando solo 10%
compuesto por pacientes mayores a los 52 afios. Esto sigue los lineamentos expuestos por
Sisalima (2018), donde describe a las personas entre los 20 y 35 afios de edad con mayor riesgo a

presentar algun tipo de RG, especialmente las del tipo RT1.
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Aunque es verdad que el grupo etario que manifestdé mayor nlimero de afectados fue el
perteneciente al rango 18 y 35 afios, fueron los grupos con edades mas avanzadas que mostraron
un aumento en los sitios con recesion, ademas de una variedad en los tipos de recesiones
presentes en boca, siendo afectadas tanto las superficies vestibulares como las palatinas/linguales
de ambas arcadas. Esto va de la mano con lo expuesto por Borkar, Gattani y Uike (2019) donde
explica que el aumento de sitios con recesiones y su severidad esta directamente asociado con la
edad. Sisalima (2018) también fue capaz de confirmarlo en su estudio, donde refleja como un
grupo etario mayor a 50 anos presentaba una mayor probabilidad de padecer RT2 y RT3.

Por otro lado, entre los 1706 sitios evaluados, se desplegd un amplio abanico, donde,
1256 sitios mostraron ausencia de RG mientras que el 450 restante estuvo afectado por ellas.
Esto ultimo representa 26,40% de todos los sitios, incluyendo las superficies vestibulares,
palatinas y linguales de las arcadas superiores e inferiores. Sisalima (2018) demuestra resultados
similares, obteniendo al menos 500 sitios comprometidos por RG.

Ademéds, se pudo notar que la zona mds afectada por las recesiones resulté ser el
cuadrante 3. Aqui se presentaron al menos 70 sitios con recesion (8,21%) por vestibular y 62
(7,10%) de los sitios evaluados por lingual, lo cual lleva a pensar que existe una predisposicion a
la aparicion de RG en la zona vestibular de dicho cuadrante, especialmente a nivel de los
premolares permanentes, seguidos de la zona incisiva anteroinferior y los premolares superiores.
Esto se alinea con lo expuesto por Sisalima (2018), donde establece que la incidencia de RG fue
mayor en el cuadrante 3 con respecto a los demas cuadrantes evaluados, y la superficie vestibular
mostroé una incidencia mayor (39,34%) con respecto a superficies linguales. De igual manera,

este autor expone a los premolares inferiores del cuadrante 3 como los mas afectados por RG,
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seguidos por los incisivos, lo cual corresponde con lo evaluado en este estudio. Ademas, los
premolares superiores se vieron afectados significativamente.

En cuanto a la severidad, las recesiones mas evidentes fueron las de 1 mm, catalogdndose
dentro de la clasificacion de las RT1 al no afectar la insercion interproximal. En segundo lugar,
estuvieron las RG de 2 mm, lo cual va acorde con lo presentado por Sisalima (2018), que obtuvo
un porcentaje de 78,27% para las de | mmy 17,32% para las de 2 mm.

Carbajal (2018) manejo cifras donde el FP fino contaba con 64,40% de la muestra
estudiada y 35,60% restante constituydo al FP grueso. Esto concuerda con los resultados
observados en el presente estudio, donde la muestra estuvo liderada por el FP fino con 60%,
seguido del FP grueso con 33,30% y 26,70% estuvo compuesto por el FP intermedio.

En cuanto a los fenotipos afectados por RG, Sisalima (2018), demostré que el FP mas
predominante fue el intermedio con 69,08%, seguido por el grueso, representado por 22,37% de
la muestra y finalmente el fino con 8,55%. Esto va en sintonia con lo obtenido en este estudio, en
cuanto a que el FP grueso prevalecid sobre el fino, en una oposicion del 41,67% y 33,33%
respectivamente. Adicionalmente, el FP intermedio estuvo compuesto por 25%. Esto difiere con
lo sefialado en la literatura, donde el FP fino es mas propenso a desarrollar RG que el FP grueso
y finalmente hace énfasis en la idea de que las RG pueden darse en todos los fenotipos

existentes.
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Limitaciones

o La principal limitacién que se present6 a lo largo de la ejecucion de este trabajo
fue la pandemia originada por el brote de SARS-CoV-2 que comenz6 a finales del
2019 y se disemino con gran rapidez a principios del 2020. Esta situacion de salud
publica inédita no solo afect6 la seguridad tanto individual como colectiva, sino
que también resultd ser un impedimento significativo, pues dificulté el normal
acceso a la facultad, traduciéndose ello en una incapacidad de acceso a

poblaciones amplias necesarias para este estudio.

o A partir de marzo de 2020 la presencia de esta situacion de salud publica trajo
consigo un reforzamiento de las medidas de seguridad a implementar durante el
periodo de cuarentena. Dichas medidas, asi mismo, prolongaron el tiempo de
retorno al campus universitario. Como consecuencia, fue necesario realizar
ajustes logisticos para garantizar tanto la ejecucion de este estudio como el
bienestar de sus autores, tutores y poblacion de estudio participante. Entre ellos
estuvo el ajuste referente a la toma de la muestra de estudio, ya que, al haber
menos afluencia de pacientes en las clinicas, resulté inviable considerar cifras
mayores, que era el objetivo principal inicial trazado durante las primeras etapas

del estudio.
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Recomendaciones

o Una de las primeras recomendaciones a dar posterior a lo evaluado, es trasladar la
idea del presente estudio hacia una muestra mas amplia, donde quizas pueda
apreciarse la existencia de relaciones estadisticas mucho mas significativas que la
obtenida.

o De igual manera, se recomienda a la Facultad de Odontologia de la UC, casa
donde se llevo a cabo este estudio y hogar académico de sus autores, a introducir
una seccion dentro de la historia clinica donde se pueda marcar las RG de una
forma mas detallada, empleando asi el método de Cairo. Este Ultimo ha
demostrado en numerosas investigaciones caracteristicas importantes como su
efectividad, precision y sencillez, ademas de poseer la cualidad de evaluar la
pérdida de insercion interproximal y las recesiones en superficies palatinas y
linguales, cosa que no era posible con métodos antiguos, como el de Miller. Es
por ello que se alienta a integrarlo tanto al programa académico y como al
periodontodiagrama, la herramienta grafica mas utilizada en el 4area de
Periodoncia de la facultad. Al aplicarlo, ademas, se sugiere hacerlo a través de un
codigo de colores similar al empleado en este estudio, ya que garantiza, de una
manera mucho més visual y atractiva, la apreciacion de cada recesion, asi como
su contraste con respecto a cada tipo.

o También, se aconseja la implementacion del método de transparencia de la sonda
y, con ello, anexar los recuadros necesarios para determinar su opacidad a través
del margen gingival. Esto facilitara a los estudiantes el determinar el FP de cada
paciente, discriminando cada una de sus variables.

o Asi bien, la ultima recomendacion que ofrece este estudio se centra en la
importancia de implementar un programa de educacién preventiva alusiva al
problema clinico que constituye las recesiones gingivales, el cual quedd

evidenciado como un padecimiento cuya incidencia va en aumento.
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Anexo 1. CONSTANCIA DE ADSCRIPCION A LINEA DE INVESTIGACION

Universidad de Carabobo

Facultad de Odontologia 9
Unidad ddnvestigacioas Morfopatoldgicas U Ne%}w PA
UNIMPA il S BT Ao Do

Maestria en Biologia Oral.
C T

CAU-19-2022

CONSTANCIA

Quien suscribe, Coordinadora de la Unidad de Investigaciones Morfopatoldgicas
(UNIMPA), Prof. Mariela Pérez Dominguez, hago constar que el proyecto de
investigacion, PIP-BS-11-22: “RECESIONES GINGIVALES SEGUN CAIRO Y SU

RELACION CON EL FENOTIPO PERIODONTAL EN PACIENTES ADULTOS”,
enmarcado dentro de la Linea de Investigacién, Biologia y Salud, Temaética,
Patologia general y bucal.,, Subtematica: Lesiones intra y extrabucales
Diagnostico., presentado por, Br. Ferreira V., Maria C., portadora de la Cédula de
Identidad V- 25.071.225 y Br. Fuenmayor, Manuel., portador de la Cédula de
Identidad V- 18.329.063, se encuentra adscrito en la UNIMPA.

Constancia que se emite, a solicitud de la parte interesada a los ocho dias del mes

de agosto del dos mil veintidés.

Atentamente,

(UNIMPA)

Universidad de Carabobo, Facultad de Odontologia. Barbula Pabellon 11.
Email: unimpa.fouc@gmail.com
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia

Dpto. Formacion Integral del Hombre
Metodologia de Investigacion

Anexo 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento esta dirigido a los pacientes de la clinica de Periodoncia atendidos en el
afio 2022 dentro de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo Sede — Valencia,
a quienes se les solicita participar en la investigacion realizada por la Profesora tutora: Patricia
Rodriguez, C.I.: 18.747.807; y los bachilleres Maria Carolina Ferreira, C.I.: 25.071.225; y
Manuel Fuenmayor, C.1.: 18.329.063; la cual se titula: RECESIONES GINGIVALES SEGUN
CAIRO Y SU RELACION CON EL FENOTIPO PERIODONTAL EN PACIENTES
ADULTOS. Este trabajo forma parte de la linea de investigacion Biologia Humana, enmarcada
dentro de la temdtica de Patologia general y bucal, y la subtematica de Lesiones intra y
extrabucales. Diagndstico. A su vez, también pertenece a la Unidad de Investigacion
Morfopatoldgica (UNIMPA). Esta investigacion se ejecuta con el proposito de relacionar las
Recesiones Gingivales con el Fenotipo Periodontal en pacientes adultos. Estd es de tipo
correlacional y se realizard con la participaciéon de pacientes que tengan o no recesiones
gingivales, que puedan tener enfermedades gingivales y cuenten con al menos 20 dientes sanos
en boca, que sean atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo; la
forma de participacion serd mediante la evaluacion clinica. La informacion suministrada es
enteramente confidencial y se empleard con fines netamente académico investigativo el cual
tendrd un (1) afio aproximado de duracion; los investigadores se comprometen en contactar a los
participantes para notificar cualquier avance o nuevo hallazgo. Seran la profesora Patricia

Rodriguez, teléfono de contacto: 0412-943.77.94; y los bachilleres Maria Carolina Ferreira y
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Manuel Fuenmayor por medio de sus teléfonos de contacto: 0412-943.77.94; 0424-344.41.48;
0414-136.14.76; a quienes debo buscar a tal fin. Como beneficio los resultados de la
investigacion permitirdn generar datos de interés en el 4rea de investigacion, ademas de engrosar
la produccion cientifica de la citada linea.

Como participante he recibido toda la informacioén necesaria, también tuve la oportunidad
de formular preguntas para mi entendimiento las cuales fueron respondidas con claridad y a
profundidad. Ademas, se me explico que el estudio no implica ningun tipo de riesgo, gasto, no
recibiré pago o bonificacion alguna, mi participacion es voluntaria y puedo dejar de participar en
el momento que yo lo decida. Bajo ninglin concepto o razén la institucion donde se realizara el
estudio dejara de prestarme servicio, si lo necesito. Asi mismo, se garantiza la confidencialidad
de los datos obtenidos. Reconozco que fui informado de los resultados de este trabajo, que seran
publicados, sometidos a defensa y presentacion publica, podran ser llevados a revista y/o evento
cientifico. Como fuente adicional de informacién asistiré a la institucion que respalda el estudio
en cuestion.

Finalmente, este procedimiento se inscribe en el buen trato a los participantes en
investigaciones cientificas, garantizando el cumplimiento de los principios bioéticos, segun
Cédigo de Etica Para la Vida (2011).

Con este documento dejo expresd mi consentimiento a participar,

Nombre del Participante: Firma:

Nombre del entrevistador: Firma:

Nombre del testigo:

Fecha del procedimiento de consentimiento:
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Anexo 4.

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOSA TRAVESDE JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman este instrumento, en cuanto a
cinco (5) aspectos especificos y otros aspectos generales. Para ello, se presentan dos (2) alternativas (Si-No) para que usted
seleccione la que considere correcta.

Instrumento: Modificacién de historia clinica de acuerdo a la investigacion.

Experto:

ASPECTOS ESPECIFICOS

Lenguaje  adecuado
con el nivel que se
trabaja

Si No Si No Si No Si No Si No

Claridad en la | Coherencia Induccion a la | Mide lo que

ITEM redaccion interna respuesta pretende

1 Profundidad de
sondaje

2 Sonda Visible

3 Sonda no visible
4 Ausencia

5RTI1

6 RT2

7 RT3

8 FP Delgado

9 FP Grueso

10 FP Intermedio

ASPECTOS GENERALES si | NO OBSERVACIONES

El instrumento contiene instrucciones
para las respuestas

Los itemes permiten el logro del
objetivo relacionado con el
diagnostico

Los itemes estan presentes en forma
logica-secuencial

El nimero de itemes es suficiente para
recoger la informacion. En caso de ser
negativa su respuesta, sugiera los
itemes que hagan falta




OBSERVACIONES:
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VALIDEZ

APLICABLE

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:
Cédula de Identidad:

Fecha:

E-mail:

Teléfono(s):

Firma:
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Anexo 7. VALIDACION POR EXPERTO 3

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia
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Metodologfa de 1a Investigacion

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman este instrumento,

€n cuanto a cinco (5) nspectos especificos y otros
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Instrumento: mmmw;mmm:m
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8 X X X X X
9 X X X X X
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para las respuestas

Los itemes permiten el logro del
objetivo relacionado con el
diagnostico
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El nimero de itemes es suficiente para
recoger la informacion. En caso de ser
negativa su respuesta, sugiera los
itemes que hagan falta

OBSERVACIONES:




VALIDEZ

APLICABLE [ x | NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: %’U’W Roctn'qued
Cédula de Identidad: __\ g-qqq %

Fecha: 06 /06 / 2022 .
E-mail: o edurvch n'qu‘% mewd -Com
Teléfono(s): L2 G413 F994

Firma: A O
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Anexo 8. CERTIFICADO BIOETICO

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD

CERTIFICADQ BIOETICO

FECHA:0? /4 122 N° de control COI!B:TS -36-2022
TIPO DE TRABAJO: Ascenso () Informe de investigacion ( ) Trabajo de grado (X)

Responsables de la Investigacion:

1.-Paricia Rodriguez C.1. Nro 18.747.807 (Tutora de Contenido)

2.-Maria Carolina Ferreira Vizcaino C.1. Nro 25.071.225

3.-Manuel Antonio Fuenmayor Rodriguez C.1. Nro 18.329.063

Titulo:

RECESIONES GINGIVALES SEGUN CAIRO Y SU RELACION CON EL FENOTIPO
PERIODONTAL EN PACIENTES ADULTOS

Las condiciones de aprobacién, han sido previamente establecidas para la aplicacion de esta investigacion.

La aprobacién incluye:

SE CERTIFICA QUE LA INFORMACION CONTENIDA ES VERDADERA, COMO CONSTA EN LOS REGISTROS DE LA
COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA (COBB/FOUC).

SE CERTIFICA QUE LA INVESTIGACION ESTA EN TOTAL ACUERDO CON LAS PAUTAS, PROPUESTAS Y REGULACIONES
NACIONALES E INTERNACIONALES ESTABLECIDAS A TAL EFECTO.

EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE APROBACION INICIAL, LA ETAPA DE SEGUIMIENTO, COMO EL

RESGUARDO DE LOS CONSENTIMIENTOS INFORMADOS APLICADOS, SON RESPONSABILIDAD DEL INVESTIGADOR
(ES).

CERTIFICADO BIOETICO EMITIDO POR LA COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD DE LA FOUC,
REQUISITO PREVIO A LA PRESENTACION PUBLICA DE LA INVESTIGACION.
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Anexo 9. INSTRUMENTO DE EVALUACION PARA PROYECTOS DE

INVESTIGACION
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Comisidn de Bloético y Bloseguridad. Focultod de Odontologla, Universidad de Carabobo, 2010.

H UNIVERSIDAD DE CARABOBO .
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD

INSTRUMENTO DE EVALUACION PARA PROYECTOS DE
INVESTIGACION

1-IDENTIFICACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.
AREAS:

BIOMEDICA_¥ AMBIENTAL_____ SOCIAL EDUCATIVA
JURIDICO BIOT ELNOLOG]CO OTRAS

o Fechade Rcccpctén 1a / 2/2 o
e N°de Proyecto COBB/SIGLAS DEL DPTO.:
* Dependencia Administrativa: Gl M PA
3.-INFORMACION DE LOS INVESTIGADORES
3.1.- INVESTIGADOR RESPONSABLE (TUTORY/O INVESTIGADOR
ADSCRITO A LA ESTRUCTIIRA DE INVESTIGACION)
R c {'H + ? PD?
th Pe

: el quA[)o  (anGloln COD.POSTAL: y
TELEFONO: FAX: —___E-MAIL pgmec o dricye=$93 ©
PROFESION: ﬁ‘domfotocf, TITULO: / J calcom
ESPECIALIZACION g  MAESTRIA ( ) DOCTORADO ()

OTROS ( ):

3.2.- COINVESTIGADORES \
3.2.1 NOMBRE Y APELLIDO: &ﬂo‘l'ﬂ fremeirq

C.l:.2 '

DIRECCIO _ /, Ao S-3B

CIUDAD: |4 le | «hobp  TEVEFONO .24 344414£
E-MAIL. maerr_ yrei V(@ 9melif. com

322 NOMBRE Y APELLIDO: _Manue/ ﬁunwﬁgp(-

Cl:
DIRECCION ( qffe 2 (CAa# ST . Gyceram (‘on'/m

CIUDAD: Buecam [‘s'mno(arqbabo TELEFONO 9/ #(3C/%7¢
E-MAIL. ceil. Com

3.2.3 NOMBRE Y APELLIDO:
C.l:

DIRECCION

CIUDAD: ESTADO TELEFONO
E-MAIL.

"(HAST.\ LA SECCION 3 ES LLENADA POR EL ESTUDINATE DE PREGRADO.)
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Comisidn de Bioética y Bioseguridad. Facultad de Odontologia, Universidad de Carabobo, 2010.

4.-DOCUMENTOS RECIBIDOS:

Proyecto

Consentimiento Informado

Curriculum Vitae del Investigador Principal

N° de Investigadores participanles

Curriculum Vitae de cada Investigador participante
Certificado del Laboratorio donde se realizardn los exdmenes
(Cuando proceda)

Aceptacion de la Institucion donde se realizara el estudio

Observaciones:

IRILIE

5-ELEMENTOS A PRESENTAR DE ACUERDO AL TIPO DE

INVESTIGACION:

1.-Informacioén General
2.-Planteamiento del Problema
3.-Objetivos de la Investigacion
4.-Proposito de la Investigacion
5.-Marco Teorico
6.-Metodologia de la Investigacion
a.- Formulacion de Hipotesis
b.- Disefio de Estudio
c.- Variables de Estudio
d.- Poblacion y Muestra de Observacion
e.- Instrumento de recoleccion y Plan de Analisis
7.-Consideraciones Eticas y de Control de Calidad
8.-Cronogramas
9.-Bibliografias
10.-Anexos
a.- De la Investigacion
b.- Declaracion de Helsinski

NA=No Aplica

Observaciones:
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Anexo 10. FORMATO B (COMISION DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD)

/

Comisidn de Bioética y Bioseguridad. Faculted de Odontologia, Universidad de Carabobo.

FORMATO B
Ne de Proyecto: T Pr-2021-19 FECHAQF - Il -0
Nombre/apellido, cédula de identidad de o los responsable(s): Tutor, co-Investigador(es) y/o estudiante(s):
1 Patricia Rodriguez 18.747.807 (TUTORA)
2 Maria Carolina Ferreira Vizcalno 25,071,225
3 Manuel Fuenmayor 18.329.063

Titulo del Proyecto: RECESIONES GINGIVALES SEGUN CAIRO Y SU RELACION CON EL FENOTIPO
PERIODONTAL EN PACIENTES ADULTOS

1.- Contestar los requerimiento para el estudio:

Total de sujetos__ 30 Total sujetosactivos__ 30

Total mujeres ]&I Total fallas_=

Total minoria Total retiros-abandonos =
| NO NA
2.- ¢Ha iniciado el estudio? v
a.-Todos los sujetos han realizado la visita/consulta finai. "
Sila respuesta es afirmativa, indigue fecha. 05-08- Lo
b.-El monitor/supervisor realizé su informe final. »

3.- Hubo reporte de muertes, hospitalizacion o enfermedades seria, con o sin
drogas, relacionada con el estudio.

Anexar copio del reporte enviado al monitor/supervisor.

4.-Después de aprobado el proyecto ¢Existe alguna nueva informacién de riesgos
o beneficios?

Anexar copia de lo informacion

5.- Hubo cambios al proyecto o pro forma de consentimiento utilizado. -

Anexar

6.- ¢éHubo cambios de ubicacidn o leyes locales relacionadas con la
investigacién? rd

7.- ¢Hubo aceptacion en la comunidad en la que se realiza la investigacion?

8.- ¢Ha habido algun evento reciente en su comunidad tal como muerte o dafios
serios, ambientales, sociales, econdmicos, relacionados con la investigacion? de=

Anexar cualquier informacion referente al evento.

9.- Existen cambios/observaciones que involucre al responsable y/o
coinvestigadores

Se reportan combios/observaciones por informe.

10.- Si este es el primer reporte después de haber seleccionado los sujetos de
estudio, debera presentar los documentos de consentimiento, firmado por cada il
sujeto, para su vista y devolucion.




Y A=
FIRMA recha_ - M- o2

.~Investigador Responsable: Docente de gu ‘coordinador de loboratorio/ de la
Los documentos antes mencionados deben ocompafiar & \( fy al nto de entrega final.
Favor llenar el siguiente formato gjustado a coda ¢ (to."Atendiendo a la escala p da: SI/NO o no oplica (NA).

Modificaciones de forma y estructura Comisién de Bioética y Bioseguridad COBB-FO-UC. Actualizacién abril 2018.

92



Anexo 11. INSCRIPCION, CONSTANCIA DE TRABAJO DE GRADO FOUC
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DEODONTOLOGIA
DIRECCCION DE INVESTIGACION Y PRODUCCION INTELECTUAL

CODIGO DE REGISTRO ¥ CONTROL

TaPr- 2owz-19

ANEXO A
_ INSCRIPCION | CONSTANCIA DE TRABAJO DE GRADD FOUC (PRECRADCI)
DY AR 1 L P il T R R 2 ST R (g

Receslones gingivales segun Cairo y su relacién con el fenotipo periodontal en pacientes adultos.

N° del Cddigo de Certificacién Bio

Estructura de investigacion de adscripcion (siglas) |

S et R S
INVESTIGADOR(ES) 5
Investigador 1
|___Apellidos y Nombres: ~ Maria Carolina Ferreira Vizcaino -
" Cédula de identidad: - 25.071.225 N
Teléfono: Fijo/Movil | 0424-3444148 _ ]
& E-mail: “mariacferreirav@gmail.com _ B
Investigador 2
_ Apellidos y Nombres: | ~_ Manuel Antonio Fuenmayor Rodriguez __ ]
; Cédula de Identidad: _ o 18.329.063 ) 1
! Teléfono: Fijo/Movil | - 0413-1361476 e S
C Email: __L . cccfuenmayor@gmail com -
" Tutor de Contenido -
Apellidos y Nombres: - patricia Rodriguez |
Cédula de Identidad: 18.747.807 | Teléfono: Fijo/Mévil 1 0412-9437794 i
E- rnali L  paticiarodriguezd97@gmail.com
_Profesin | Odontélogo . S el
) “Departamento _Estomatoquirdrgica Area ) “Periodoncia_ il
_Categoria Asistente Dedicacion. B Tiempo mecio
i ~Validador del Instrumento {Experto 1)
| Apellidos y Nombres: ~ o ~ CristinaMPlattm
| Cédula de Identidad: - 7174053 ]
Teléfono: Fijo/Movil | 0414-0435969 T
E-mail: I Cplatt2007 @gmail.com
- Validador del Instrumento (Experto 2) B
Apellidos y Nombres: | o ~ Rudy Jiménez Ruiz =)
Cédula de Identidad: e _ 10328827
Teléfono: Fijo/Movil | ~ 0414-2952000 o B o
i ~ E-mail: i rudyjlmenezr@gmatl com __' R ___' Y
+’. ] M\ I r
Invest. 1: M.C.Ferreira Invest. 2: Manuel Fuenmayor
C.l.: 25.071.225 C.1.: 18.329.053
Fecha de Recepcién: %“-’ 19 -10-22 R
Recibido por: //5’” 720 g i O
Requisitos a cumplir 1l PEL \\_r
1. Entrega de un (01) CD identificado, conteniendo: = ‘25
1.a.-Trabajo de Grado en Formato Word editable L
2.b.-Trabajo de Grado en Formato PDF 2 R L

3.C.-Oficio de Solicitud de Jurado Evaluador. o
2. Verificacion de Trabajo de Grado en el listado de aprobacion de Proyecto ernltldo por la Unidad C.Jrnculai' j
Metodologia de Investigacion. J E
3. Presentar esta planilla doble (Inscripcién | Constancia)
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Anexo 12. CONTROL DE ASESORIA DEL TUTOR DE CONTENIDO

UNIVERSIDAD DE CARABOBO

Facultad de Odontologia
- Dpto. Formacién Integral del Hombre

Proyecto de Investigacion

CONTROL DE ASESORIA DEL TUTOR DE CONTENIDO

NOMBRE Y APELLIDO DEL ESTUDIANTE: Marda (apluna Terrtira
NOMBRE Y APELLIDO DEL ESTUDIANTE: M, Feien
NOMBRE Y APELLIDO DEL TUTOR: ‘{0An‘ti'c,  Pocln ‘Guez
FIRMA
N° | FECHA DEL OBSERVACIONES
TUTOR
Prsmiacgn de '.wexw Al jem -
1 |03-05- 20 penar como tutora o co

Ruufao'nc&/mplmtos Iy
2 [30-03.20 W Correcoon 0L @rroreg .

Asesoranuento reipecio el

J (30101121 ’W; Abordaje cul copetulo -

QoD Lhulos 3, I, T
4 0l -p3 -2l W n CCLP‘- !

Correcoon § RUHON ol caphu s
5 |33-3- 2| |Prce 5.0 I

Quuion exhaushva ol artloCeclinles,

6 | 16lost2L Prtreoe—| capibvio B corccon et caknos ety
inclupon y eelusion

COMCCon ol OlojelvnOs y rca{Um
7 |bl0Gl2t [ EFtEt> o INshumento o recoluce o n

Recotecoon ol mwer @) en arte
8 [0\ -os-n»m_ cUnicu bajp supesweon o blvra




Anexo 13. CONTROL DE ASESORIA DEL TUTOR METODOLOGIA
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DPTO. FORMACION INTEGRAL DEL HOMBRE
INFORME DE INVESTIGACION

Control de Tytoria etodoléglcas
Prof. l}LJ

Autor(cs) " Mana (ampbnu Fepcira V, ,C.L: J5.01H 225
Ipouel Fuenmayor , C.L: 18329063
N*| Fecha Especificaciones de tutoria Firma del | Firma de autores
tutor
D Mas T Fome .
L e-rt Burpo oy deot o RB | | 5D
2 ~, —_
013100 | Rl cap 2 Ant BE blog| AdB | e Ao
3 v I ) ! 7
4 1
418 ot f21 Enhtqo o Rev Caplhviod JM\Q ot~ P
S % y capiruto & [
6_{ng /o121 PA—Q o avanees Capihado ] // == T A
7 [e2/0e19 Ffu7 (apchulo T, T I 77:],,‘/{-“ o P
8 12/03121| oy rtsumen, abshech mbo- e
EN | ducoon 2 inbe
__m...;‘..os o fjﬁ‘;ﬁ‘aﬁ,‘;‘www el b‘{“'* ?z""‘—-""M
11 |1 og -2 | Pawsion cu méhumes /} e A S
o o0 | B T [P A
13 10-06 20 ;:ﬁmlﬁbungt( mi v s Lok ae - ;,., e FM__,___M i
14 14 -06 -2 ﬂuuho?\ oy cpirtcevnen @M’ W*H‘H_éj
ok T AU —S—
15 log o 2 | ewsion 0 T =R=
16 26"03-'11 Beporte cte viarce m%;« (/azv‘/f‘ - e —— -’@
. ko : §
el L g T <0

1 y T Mas BT =
18 1.0 -2 ngzﬂﬂm’m o | ™
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