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PREVALENCIA DE RECESIONES GINGIVALES EN DIENTES
ANTERIORES APINADOS EN LA

CLINICA UCSG SEMESTRE A-2018

PREVALENCE OF GINGIVAL RECESSIONS IN ANTERIOR TEETH AT
THE UCSG SEMESTER A-2018 CLINIC

RIERA YACHIMBA ZUMARA MADELINE1, SANTIAGO LOPEZ1

1UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL RESUMEN
Introduccion: La recesion gingival es descrita como la migracion apical desde
el

margen gingival apicalmente hacia la union amelocementaria o desde la
localizacion anterior del limite del cual las recuperaciones se han
distorsionado a la forma o estado de esta union. Por lo cual, la recesion

gingival puede estar relacionada a su vez con una o mas sectores 2.
Objetivo:

Determinar la prevalencia de recesiones gingivales en los dientes
anteriores apifiados en pacientes con enfermedad periodontal que

acuden a la clinica de periodoncia de la UCSG

semestre A-2018. Materiales y métodos: Se realizé un estudio de tipo

descriptivo,

observacional, transversal llevado a cabo en la clinica odontoldgica de la
Universidad Catélica Santiago de Guayaquil durante el semestre A-2018 en
80 pacientes de la clinica de periodoncia Il y Ill. Se determind la prevalencia
de recesiones gingivales en los dientes anteriores apifiados mediantes la
evaluacion del periodontograma para evaluar el estado periodontal, el nivel
del sangrado al sondaje, el tipo de recesion gingival y malooclusion segun la

edad y sexo. Resultados: Se evaluaron a 100 pacientes de los cuales



después de aplicar los criterios de inclusion y exclusiéon fueron seleccionados
80. La muestra fue de 80 pacientes, 48 de sexo masculino y 32 de sexo
femenino. Se determind que el 28.8% de los pacientes tenian entre 18-30
anos, 17.5% entre 31-40 afos y 25% entre 41-52 afios y el 28.8% entre 53-
70 afios. Conclusion: Se concluye que las recesiones gingivales son muy
comunes en dientes anteriores con apifiamiento ya que se presenta
clinicamente y segun vaya avanzado su severidad por posible traumas
oclusales que puedan estar causando, es un factor de riego que se presenta
para varios tipos de lesiones o enfermedad periodontal. Palabras clave:

Recesiones Gingivales, Dientes Apifiados, Enfermedad Periodontal.

ABSTRACT Introduction: Gingival recession is described as the apical
migration from the gingival margin apically to the cementoenamel junction or
from the anterior location of the limit from which the recoveries have been
distorted to the shape or state of this union. therefore, the gingival recession
may be related to one or more sectors.

Objective: To determine the prevalence of gingival recessions in anterior
teeth crowded in patients with periodontal disease who attend the periodontal

clinic of the

semester UCSG A-2018. Materials and methods: A descriptive,
observational, cross-sectional study was carried out in the dental clinic of the
Universidad Catélica Santiago de Guayaquil during the semester A-2018 in
80 patients of the periodontics clinic Il and Ill. The prevalence of gingival
recessions in the anterior crowded teeth was determined through the
assessment of the periodontogram to evaluate the periodontal status, the
level of bleeding on probing, the type of gingival recession and malocclusion
according to age and sex. Results: Evaluated 100 patients of whom after
applying inclusion / exclusion criteria were selected 80. The sample was 80
patients, 48 male and 32 female. It was determined that the 28.8% of the
patients were between 18-30 years, 17.5% between 31-40 years and 25%
between 41-52 years and the 28.8% between 53-70 years. Conclusion: It is

concluded that gingival recessions are very common in anterior teeth with



crowding as it presents clinically and as its severity is advanced by possible
occlusal traumas that may be causing, it is a risk factor that occurs for several

types of injuries or periodontal disease
Keywords: Gingival Recessions, Crowded Teeth, Periodontal Disease.
INTRODUCCION

La prevalencia de las recesiones gingivales en los dientes anteriores por
apifiamiento en la actualidad es de gran importancia ya que por su mal
posicion, se suele encontrar mucho acumulo de placa bacteriana o biofilm,
esta mal posicion, no facilitan una adecuada higiene dental, con el tiempo
causan o dar origen a enfermedades periodontales donde se pueden
presentar estas recesiones gingivales dependiendo de la agresividad de la
enfermedad y del biotipo gingival. Asimismo la presencia radicular resultante
no puede ser estéticamente agradable y podria llevar a la sensibilidad y
caries radicular2. La recesién gingival es descrita como la migracion apical

desde el

margen gingival apicalmente hacia la unidbn amelocementaria o desde la
localizacion anterior del limite del cual las recuperaciones se han
distorsionado a la forma o estado de esta union. Por lo cual, la recesion
gingival puede estar relacionada a su vez con una 0 mas sectores 2.. Por

lo consiguiente, este se transforma en

un problema oral muy corriente que afecta al 88% de los sujetos superior de
65 afos y al 50% de esta poblacién entre los 18 y los 64 afios. La aparicion

y extension de la recesion gingival incrementa con la
longevidadl, 2. En cuanto, segun

Glickman y Smulow, en la década de los 60, definieron que las fuerzas
oclusales desmesurado propiciaban a la formacién de sus defectos
angulares o bolsas infradseas debido a la cambios de las direcciones,

mediante de la cual se irradia la inflamacion asociada a los microrganismos.



Mientras que, Waerhaug, en 1979, ideaba que la vision de alteraciones

patolégicas

se encontraba generalmente asociada a la presencia de microrganismos en
la zona subgingival. No obstante segun la Academia Americana de

Periodoncia en el afilo 1999 determino que

las recesiones gingivales se categorizan dentro del grupo de deformidades o
condiciones mucogingivales del desarrollo que se encuentran alrededor de

los dientesl, 7.

Por otro lado, es importante esclarecer la prevalencia de recesiones
gingivales en los dientes anteriores apifiados de pacientes con enfermedad
periodontal y conocer la vision y dureza de la recesion gingival que puede
ser relacionada por distintos circunstancias; ya que las recesiones gingivales
pueden presentar un efecto visual antiestético y esta lesion podria contribuir
a presentar mayor sensibilidad dental, dando a una gran tendencia a la
abrasion y a la caries radicular pudiendo llegar a la pulpa dental7. Ademas
es muy util que el profesional conozca la clase de recesion gingival que el
paciente presenta en los dientes anteriores con apiilamientos dentales y
saber como llevarlo a cabo antes un tratamiento periodontal ya sea de tipo

restaurativo o quirdrgico u ortodontico segun lo que establece la literatura.

Por tal motivo se considera adecuado realizar un trabajo de investigacion
para determinar la prevalencia de recesiones gingivales en dientes anteriores
apifiados que presenta enfermedad periodontal en la Clinica UCSG semestre
A-2018.

MATERIALES Y METODOS Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo,
observacional, transversal llevado a cabo en la clinica odontologica de la
Universidad Catélica Santiago de Guayaquil durante el semestre A-2018 en
80 pacientes de la clinica de periodoncia Il y Ill, seleccionados

aleatoriamente respetando los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios De Inclusion De La Muestra

e Pacientes con dientes anteriores apifiados



e Pacientes con recesiones gingivales en dientes anteriores apifiados

e Pacientes con enfermedad periodontal que acude a la clinica de la UCSG
e Pacientes mayores de edad

e Pacientes que hayan firmado el documento del consentimiento informado

Criterios De Exclusion De La Muestra « Pacientes menores de edad

e Pacientes con tratamientos ortodonticos
e Pacientes que no presenten enfermedad periodontal
e Pacientes que no acepten participar en la investigacion

La prevalencia de recesiones gingivales en dientes anteriores apifiados se lo
realizo con una muestra de 85 pacientes de la clinica de periodoncia Il y IlI
los cuales respetaban los criterios de inclusion del estudio. Se utilizaron los

periodontogramas de cada paciente que

presentaron recesiones gingivales en los dientes anteriores apifiados y la
sonda Carolina del Norte para medir las recesiones mas representativas en
los pacientes. Antes de tomar la muestra en la clinica de periodoncia Il y IlI
se realiz6 una carta para la autorizacién de los docentes responsables de la
catedra de clinica para poder realizar el estudio.

Primero se les hizo firmar un consentimiento informado a cada uno de los
pacientes, donde se le explico en qué consistia el estudio, luego se realizé
una evaluacion clinica intraoral y observacional de los dientes anteriores
apifiados que presentaron recesiones gingivales y se llend una encuesta
sobre datos generales y posterior del periodontograma. Después se procedio
a la toma de fotos del aspecto de los dientes anteriores apifiados con
recesiones gingivales que presentaron para analizar su estado periodontal.
Por lo tanto, se anotd en la hoja de registro de datos disefiada para el efecto
donde se ingreso las variables como el estado periodontal, el tipo de recesion
gingival, la intensidad de acumulo de placa, la malaoclusion y el sangrado al
sondaje y se hizo la tabulacién de datos de cada paciente donde después se

llevd al estadistico.



Las variables analizadas dentro del estudio fueron: sexo, la edad entre 18 a
70 afos. También se registro la prevalencia del estado periodontal y el tipo
de recesion gingival. Se realizaron analisis estadisticos descriptivos de

porcentajes para las variables cualitativas
RESULTADOS

Se evaluaron a 100 pacientes de los cuales después de aplicar los criterios
de inclusion y exclusion fueron seleccionados 80. La muestra fue de 80
pacientes, 48 de sexo masculino y 32 de sexo femenino. Se determin6 que
el 28.8% de los pacientes tenian entre 18-30 afios, 17.5% entre 31-40 afios
y 25% entre 41-52 afios y el 28.8% entre 53-70 afos.

Estado Periodontal

Total % IP000.0% IP100.0%I1P2911.3%IP 6 61 76.3% IP 8 10 12.5%
TOTAL 80 100.0% Tabla

la. Establecer estado periodontal de los dientes anteriores apifiados segun

el indice de Russell en el grupo de estudio Fuente: El autor

Al analizar los resultados de la variable acerca del estado periodontal de los
dientes anteriores apiflados segun el indice de Russell en el grupo de
estudio; el que presento mayor porcentaje segun indice Russell fue IP6 con

un 61% de los pacientes del estudio.

Estado periodontal de los dientes anteriores apifiados segun el indice de

Russell
IPOIP1IP2IP6IP8000.1125 0.76249999999999996 0.125

Grafico la. Establecer estado periodontal de los dientes anteriores apifiados

segun el indice de Russell en el grupo de estudio Fuente: El autor

Present6 mayor frecuencia de estado periodontal IP 6 en el sexo femenino

con 26.3% y en el masculino con 50%



Establecer estado periodontal de los dientes anteriores apifiados segun el

indice de Russell en el grupo de estudio segun el sexo
Femenino

P 0 IP 1 IP 2 IP 6 IP 8 0 0 8.7499999999999994E-2 0.05
0.26250000000000001 Masculino

P 0O IP 1 IP 2 IP 6 IP 8 0 0O 2.5000000000000001E-2 0.5
7.4999999999999997E-2

Grafico 1b. Establecer estado periodontal de los dientes anteriores apifiados
segun el indice de Russell en el grupo de estudio, segun el sexo Fuente: El
autor Al analizar los resultados de la variable acerca de la clase de Miller que
presentan los dientes anteriores apifiados en el grupo de estudio; presento

mas prevalece en el grupo de estudio es la clase Il con el 36.3%

Estado periodontal de los dientes anteriores apifiados segun el indice de

Russell

I I I A\ 0.23749999999999999 0.36249999999999999
0.32500000000000001

7.4999999999999997E-2

Grafico 2. Describir la clase de Miller que presentan los dientes anteriores

apifados en el grupo de estudio Fuente: El autor

Al analizar los resultados de la variable acerca Los dientes anteriores
apifiados con recesiones gingivales en el grupo de estudio que mas
acumulacion de placa es en Grado 3 con el 38.8%

Frecuencia de p laca presente en los dientes anteriores apifiados con

recesiones gingivales en el grupo de estudio

Grado O Grado 1 Grado 2 Grado 3 0 0.25 0.36249999999999999
0.38750000000000001



Grafico 3. Identificar la cantidad de placa que presenta los dientes anteriores
apifiados con recesiones gingivales en el grupo de estudio Fuente: El autor
Al analizar los resultados de la variable acerca del grado de maloclusion que

prevalecen en el presente estudio es el Leve con el 76.3%

Grado de maloclusion que presenta los dientes anteriores apifiados con

recesion gingival en el grupo de estudio segun rango de edad

Normal Leve Moderada o Severa 1.2500000000000001E-2
0.76249999999999996

0.22500000000000001

Grafico 4. Evaluar el grado de maloclusion que presenta los dientes
anteriores apifiados con recesion gingival en el grupo de estudio. Fuente: El
autor Al analizar los resultados de la variable acerca del indice de sangrado

gue prevalece en el grupo de estudio es el 2 con el 60%

indice de sangrado al sondaje en los dientes anteriores apifiados con

recesion gingival en el grupo de estudio

012345 0 0.16250000000000001 0.6 0.22500000000000001 O
1.2500000000000001E-2 Grafico 5. Indicar el indice de sangrado al sondaje
en los dientes anteriores apifiados con recesion gingival en el grupo de

estudio. Fuente: El autor

DISCUSION Este estudio clinico sobre la prevalencia de recesiones
gingivales en dientes anteriores apifiados que se observaron clinicamente en
los pacientes de periodoncia Il Y Ill del semestre A-2018 de la UCSG, los
resultados indicaron que el 28.8% de los pacientes tenian entre 18-30 afios,
17.5% entre 31-40 afios y 25% entre 41-52 afios y el 28.8% entre 53-70 afos.

Posterior al analisis de los articulos junto con los resultados del presente
estudio podemos destacar que autores como Duque, Macrini y et al. (2015),
evaluaron que el sangrado al sondaje y el indice de placa se demostré que
las mujeres tenian un promedio de 11,1+10,8 y 54,2+26,1 respectivamente,

asi mismo los hombres lograron niveles de sangrado de 15,115 y de placa



44,2+21,1 sin cambios estadisticamente significativas.12 Mientras que el
presente estudio dio como resultado el 60% en el indice de sangrado que

prevalece en el grupo 2 del estudio.

Segun Gélvez, Martinez y et al. (2009), sugirieron que los cambios en el
grosor de la encia es un factor viable de recesion gingival y una sefial de
la necesidad de participacion quirdrgica con injerto de tejido blando. Por
otro lado, segun Torres, Chavez y Manrique (2016), demuestran un
aumento en el sexo femenino con trauma de oclusién secundario (64,2%)
en confrontacion al sexo masculino (35,8%). Lo que el presente estudio dio
mayor frecuencia de estado periodontal IP 6 en el sexo femenino con
26.3% y en el masculino con 50% Ademas como menciona Castro y Grado
(2017), en sus resultados la prevalencia de recesiones gingivales es del
94,3%, la expansion se dio al 44,8%, siendo esta mas comun en el maxilar
inferior (54,2%); la estabilidad promedio de las recesiones fue de
3,86+0,45mm. En el sexo masculino se evidencid una respectiva relacion
significativa, con cual la severidad de las recesiones (OR=2; IC: 1,09-3,68).

Lo que demuestra en este estudio que la prevalencia de recesiones gingival
segun el tipo de recesiéon fue mas comun en la clase Il con el 36.3%, siendo
la clase 1l de Miller con mayor prevalencia en el grupo de estudio en el sexo
masculino con el 25% y en el sexo femenino prevalecen la Clase | con 15%.
Antes de un tratamiento ortodontico segun Castro y Grado (2017),
demostraron que en la etapa preoperatorio 169 (93.9%) los dientes no
evidenciaron recesiones gingival, 11 (6.1%) casos se mostraron recesiones
de clase 1.30 Lo que prevalecié en el presente estudio en el grado de
maloclusién segun el sexo, es el Leve con el 61% para el masculino con el

42.5% y para el femenino con el 33.8%

CONCLUSION Se concluye que las recesiones gingivales son muy comunes
en dientes anteriores con apifiamiento ya que se presenta clinicamente y
segun vaya avanzado su severidad por posible traumas oclusales que
puedan estar causando, es un factor de riego que se presenta para varios

tipos de lesiones o enfermedad periodontal.



Por esto es muy Util que el profesional conozca la clase de recesion gingival
que el paciente presenta en los dientes con apifiamientos dentales y saber
como llevarlo a cabo antes un tratamiento periodontal ya sea de tipo

restaurativo o quirdrgico u ortodontico segun lo que establece la literatura.

Frecuencia de p laca presente en los dientes anteriores apifiados con

recesiones gingivales en el grupo de estudio

Grado O Grado 1 Grado 2 Grado 3 0 0.25 0.36249999999999999
0.38750000000000001

Estado periodontal de los dientes anteriores apifiados segun el indice de

Russell

I Il I \Y 0.23749999999999999 0.36249999999999999
0.32500000000000001

7.4999999999999997E-2

Establecer estado periodontal de los dientes anteriores apifiados segun el

indice de Russell en el grupo de estudio segun el sexo
Femenino

P OIP 1 1IP 2 IP 6 IP 8 0 0 8.7499999999999994E-2 0.05
0.26250000000000001 Masculino IP O IP 1 IP 2 IP 6 IP 8 0 O

2.5000000000000001E-2 0.5 7.4999999999999997E-2

indice de sangrado al sondaje en los dientes anteriores apifiados con

recesion gingival en el grupo de estudio

012 345 0 0.16250000000000001 0.6 0.22500000000000001 O
1.2500000000000001E-2

Estado periodontal de los dientes anteriores apifiados segun el indice de

Russell

IPOIP1IP2IP6IP8000.1125 0.76249999999999996 0.125



Grado de maloclusion que presenta los dientes anteriores apifiados con

recesion gingival en el grupo de estudio segun rango de edad

Normal Leve Moderada 0 Severa 1.2500000000000001E-2
0.76249999999999996

0.22500000000000001
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PREVALENCIA DE RECESIONES GINGIVALES EN DIENTES
ANTERIORES APINADOS EN LA CLINICA UCSG SEMESTRE A-2018

PREVALENCE OF GINGIVAL RECESSIONS IN ANTERIOR TEETH AT
THE UCSG SEMESTER A-2018 CLINIC

RIERA YACHIMBA ZUMARA MADELINE!, LOPEZ JURADO SANTIAGO
ANDRES!
LUNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

RESUMEN

Introduccion: Las recesiones gingivales son descritas como la migracion apical del

margen gingival libre desde la unién amelocementaria hacia apical o desde la
localizacion anterior del limite del cual las restauraciones se han distorsionado a la
forma o estado de esta union. Por lo cual, la recesién gingival puede estar relacionada
a su vez con una o mas sectores 2. Objetivo: Determinar la prevalencia de recesiones
gingivales en los dientes anteriores apifiados en pacientes con enfermedad periodontal
que acuden a la clinica de periodoncia de la UCSG semestre A-2018. Materiales y
meétodos: Se realizé un estudio de tipo descriptivo, observacional, transversal llevado
a cabo en la clinica odontoldgica de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil
durante el semestre A-2018 en 80 pacientes de la clinica de periodoncia Il y 111. Se
determind la prevalencia de recesiones gingivales en los dientes anteriores apifiados
mediantes la evaluacion del periodontograma para evaluar el estado periodontal, el
nivel del sangrado al sondaje, el tipo de recesion gingival y maloclusion segun la edad
y sexo. Resultados: Se evaluaron a 100 pacientes de los cuales después de aplicar los
criterios de inclusion y exclusion fueron seleccionados 80. La muestra fue de 80
pacientes, 48 de sexo masculino y 32 de sexo femenino. Se determino que el 28.8% de
los pacientes tenian entre 18-30 afios, 17.5% entre 31-40 afios y 25% entre 41-52 afios
y el 28.8% entre 53-70 afios. Conclusion: Se concluye que las recesiones gingivales
son muy comunes en dientes anteriores con apifiamiento, que van a presentar factores

de riegos para varios tipos de lesiones o enfermedad periodontal.

Palabras clave: Recesiones Gingivales, Dientes Apifiados, Enfermedad Periodontal.



ABSTRACT
Introduction: Gingival recessions are described as the apical migration of the free
gingival margin from the cementoenamel junction to the apical or from the anterior
location of the limit from which the restorations have been distorted to the shape or
state of this union. Therefore, the gingival recession may be related in turn to one or
more sectors. Objective: To determine the prevalence of gingival recessions in
anterior teeth crowded in patients with periodontal disease who attend the periodontal
clinic of the semester UCSG A-2018. Materials and methods: A descriptive,
observational, cross-sectional study was carried out in the dental clinic of the
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil during the semester A-2018 in 80 patients
of the periodontics clinic Il and Ill. The prevalence of gingival recessions in the
anterior crowded teeth was determined through the assessment of the periodontogram
to evaluate the periodontal status, the level of bleeding on probing, the type of gingival
recession and malocclusion according to age and sex. Results: Evaluated 100 patients
of whom after applying inclusion / exclusion criteria were selected 80. The sample was
80 patients, 48 male and 32 female. It was determined that the 28.8% of the patients
were between 18-30 years, 17.5% between 31-40 years and 25% between 41-52 years
and the 28.8% between 53-70 years. Conclusion: It is concluded that gingival
recessions are very common in anterior teeth with crowding, which will present risk

factors for various types of injuries or periodontal disease.

Keywords: Gingival Recessions, Crowded Teeth, Periodontal Disease.

Xl



INTRODUCCION

La prevalencia de las recesiones
gingivales en los dientes anteriores por
apifiamiento en la actualidad es de gran
importancia ya que por su mal posicion,
se suele encontrar mucho acumulo de
placa bacteriana o biofilm, esta mal
posicion, no facilitan una adecuada
higiene dental, con el tiempo causan o
dan origen a enfermedades
periodontales donde se pueden
presentar estas recesiones gingivales
dependiendo de la agresividad de la
enfermedad y del biotipo gingival.
Asimismo  la presencia radicular
resultante no puede ser estéticamente
agradable y podria llevar a la
sensibilidad y caries radicular®. Las
recesiones gingivales son descritas
como la migracion apical del margen
gingival libre desde la union
amelocementaria hacia apical o desde
la localizacion anterior del limite del
cual las restauraciones se han
distorsionado a la forma o estado de
esta union. Por lo cual, la recesion
gingival puede estar relacionada a su

VEZ CON una 0 mas sectores 2.

Por lo consiguiente, este se transforma
en un problema oral muy corriente que
afecta al 88% de los sujetos superior de
65 afios y al 50% de esta poblacion

entre los 18 y los 64 afios. La aparicion
y extension de la recesion gingival
incrementa con la longevidad® 2. En
cuanto, segun Glickman y Smulow, en
la década de los 60, definieron que las
fuerzas oclusales excedian a la
formacion de sus defectos angulares o
bolsas infradseas debido a la cambios
de las direcciones, mediante de la cual
se irradia la inflamacion asociada a los
microrganismos. Mientras  que,
Waerhaug, en 1979, ideaba que la
vision de alteraciones patolégicas se
encontraba generalmente asociada a la
presencia de microrganismos en la
zona subgingival. No obstante segun la
Academia Americana de Periodoncia
en el afo 1999 determino que las
recesiones gingivales se categorizan
dentro del grupo de deformidades o
condiciones  mucogingivales  del
desarrollo que se encuentran alrededor

de los dientes® ’.

Por otro lado, es importante esclarecer
la prevalencia de recesiones gingivales
en los dientes anteriores apifiados de
pacientes con enfermedad periodontal
y conocer la vision y dureza de la
recesion gingival que puede ser
relacionada por distintos
circunstancias; ya que las recesiones
gingivales pueden presentar un efecto

visual antiestético y esta lesion podria



contribuir ~ a  presentar  mayor
sensibilidad dental, dando a una gran
tendencia a la abrasion y a la caries
radicular pudiendo llegar a la pulpa
dental’. Ademas es muy dtil que el
profesional conozca la clase de
recesion gingival que el paciente
presenta en los dientes anteriores con
apifiamientos dentales y saber cémo
llevarlo a cabo antes un tratamiento
periodontal ya sea de tipo restaurativo
0 quirurgico u ortodontico segun lo que

establece la literatura.

Por tal motivo se considera adecuado
realizar un trabajo de investigacion
para determinar la prevalencia de
recesiones gingivales en dientes
anteriores apifiados que presenta
enfermedad periodontal en la Clinica
UCSG semestre A-2018.

MATERIALES Y METODOS

Se realizO un estudio de tipo
descriptivo, observacional, transversal
llevado a <cabo en la clinica
odontolégica de la  Universidad
Catolica Santiago de Guayaquil
durante el semestre A-2018 en 80
pacientes de la clinica de periodoncia Il
y |ll, seleccionados aleatoriamente
respetando los criterios de inclusion y

exclusion.

Criterios De Inclusién De La
Muestra

e Pacientes con dientes anteriores
apifados

e Pacientes con  recesiones
gingivales en dientes anteriores
apifiados

e Pacientes con enfermedad
periodontal que acude a la
clinica de la UCSG

e Pacientes mayores de edad

e Pacientes que hayan firmado el
documento del consentimiento

informado

Criterios De Exclusion De La
Muestra

Pacientes menores de edad

e Pacientes con tratamientos
ortodonticos

e Pacientes que no presenten
enfermedad periodontal

e Pacientes que no acepten

participar en la investigacion

La prevalencia de recesiones gingivales
en dientes anteriores apifiados se lo
realizo con una muestra de 80 pacientes
de la clinica de periodoncia Il y Il los
cuales respetaban los criterios de
inclusion del estudio. Se utilizaron los

periodontogramas de cada paciente que



presentaron recesiones gingivales en
los dientes anteriores apifiados y la
sonda Carolina del Norte para medir las
recesiones mas representativas en los

pacientes.

Antes de tomar la muestra en la clinica
de periodoncia Il y Il se realiz6 una
carta para la autorizacion de los
docentes responsables de la catedra de

clinica para poder realizar el estudio.

Primero se les hizo firmar un
consentimiento informado a cada uno
de los pacientes, donde se le explico en
qué consistia el estudio, luego se
realiz una evaluacion clinica intraoral
y observacional de los dientes
anteriores apifiados que presentaron
recesiones gingivales y se llend una
encuesta sobre datos generales y
posterior del periodontograma.
Después se procedio a la toma de fotos
del aspecto de los dientes anteriores
apifilados con recesiones gingivales
que presentaron para analizar su estado
periodontal. Por lo tanto, se anot6 en la
hoja de registro de datos disefiada para
el efecto donde se ingreso las variables
como el estado periodontal, el tipo de
recesion gingival, la intensidad de
acumulo de placa, la malaoclusion y el
sangrado al sondaje y se hizo la
tabulacion de datos de cada paciente

donde después se llevo al estadistico.

Las variables analizadas dentro del
estudio fueron: sexo, la edad entre 18 a
70 afios. También se registré la
prevalencia del estado periodontal y el
tipo de recesion gingival. Se realizaron
andlisis estadisticos descriptivos de

porcentajes para las  variables
cualitativas
RESULTADOS

Se evaluaron a 100 pacientes de los
cuales después de aplicar los criterios
de inclusion y exclusion fueron
seleccionados 80. La muestra fue de 80
pacientes, 48 de sexo masculino y 32 de
sexo femenino. Se determind que el
28.8% de los pacientes tenian entre 18-
30 afos, 17.5% entre 31-40 afios y 25%
entre 41-52 afos y el 28.8% entre 53-
70 afios.

Tabla 1a.

periodontal de los dientes anteriores

Establecer estado

apifiados segun el indice de Russell

en el grupo de estudio

Estado Periodontal Total %
IP0O 0 0.0%
IP1 0 0.0%
1P 2 9 11.3%
IP 6 61 76.3%
IP 8 10 12.5%
TOTAL 80 100.0%

Fuente: El autor



Al analizar los resultados de la variable
acerca del estado periodontal de los
dientes anteriores apifiados segun el
indice de Russell en el grupo de
estudio; el que presento mayor
porcentaje segun indice Russell fue IP6
con un 61% de los pacientes del

estudio.

Grafico la. Establecer estado
periodontal de los dientes anteriores
apifiados segun el indice de Russell
en el grupo de estudio

Estado periodontal de los dientes
anteriores apifiados segun el indice de
Russell

0,0% 0,0%
12,5% 11,3%

76,3%
m|PO mIP1 mIP2 IP6 IP 8

Fuente: El autor

Presentd mayor frecuencia de estado
periodontal IP 6 en el sexo femenino
con 26.3% y en el masculino con 50%

Gréfico 1b. Establecer estado
periodontal de los dientes anteriores
apifiados segun el indice de Russell
en el grupo de estudio, segun el sexo
Establecer estado periodontal de los dientes

anteriores apifiados segun el indice de Russell en el
grupo de estudio segun el sexo

Al analizar los resultados de la variable
acerca de la clase de Miller que
presentan los dientes anteriores
apifados en el grupo de estudio;
presento mas prevalece en el grupo de

estudio es la clase Il con el 36.3%

Grafico 2. Describir la clase de Miller
que presentan los dientes anteriores

apifiados en el grupo de estudio

Estado periodontal de los dientes
anteriores apifiados segun el indice
de Russell

[v)
75% 9389

32,5% ..

36,3%
| =] m]l] m|V

Fuente: El autor

Al analizar los resultados de la variable
acerca Los dientes anteriores apifiados
con recesiones gingivales en el grupo
de estudio que mas acumulacion de

placa es en Grado 3 con el 38.8%

Grafico 3. Identificar la cantidad de
placa que presenta los dientes
anteriores apifiados con recesiones

gingivales en el grupo de estudio

Frecuencia de placa presente en los dientes
anteriores apinados con recesiones
gingivales en el grupo de estudio

100,0% o
50,0% 0.0% 55 0%
26,25%
0,0%0,0% 0,0%,0% 58%2,5% 5,0% ,—|7,5% 38,8%
0,0% = — 36,3%
IPO IP1 IP2 IP6 P8
B Femenino Masculino = Grado 0 m Gradol = Grado?2 Grado 3

Fuente: El autor
Fuente: El autor



Al analizar los resultados de la variable
acerca del grado de maloclusion que
prevalecen en el presente estudio es el
Leve con el 76.3%

Grafico 4. Evaluar el grado de
maloclusion que presenta los dientes
anteriores apifiados con recesion

gingival en el grupo de estudio.

Grado de maloclusidn que presenta los
dientes anteriores apifiados con recesion
gingival en el grupo de estudio seglin rango
de edad

1,3%

22,5% ‘

Normal = leve = Moderada o Severa

76,3%

Fuente: El autor

Al analizar los resultados de la variable
acerca del indice de sangrado que
prevalece en el grupo de estudio es el 2

con el 60%

Grafico 5. Indicar el indice de
sangrado al sondaje en los dientes
anteriores apifiados con recesion

gingival en el grupo de estudio.

{NDICE DE SANGRADO AL SONDAIE EN LOS
DIENTES ANTERIORES APINADOS CON RECESION
GINGIVAL EN EL GRUPO DE ESTUDIO

0,0% 0,0% 1,3%

22,5%

L0
Fuente: El autor
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DISCUSION

Este estudio clinico sobre Ia
prevalencia de recesiones gingivales en
dientes anteriores apifiados que se
observaron  clinicamente en los
pacientes de periodoncia 11 Y 1l del
semestre A-2018 de la UCSG, los
resultados mostraron que mayor
prevalencia habia en IP6 entre los
pacientes de 18-30 afios fue el 18.8%);
16.3% entre 31-40 afios y 18,8% entre
41-52 afios y el 22,5% entre 53-70

anos.

Posterior al andlisis de los articulos
junto con los resultados del presente
estudio podemos destacar que autores
como Duqgue, Macrini y et al. (2015),
evaluaron que el sangrado al sondaje y
el indice de placa se demostré que las
mujeres tenian un promedio de
11,1+£10,8 y 54,2+26,1
respectivamente, asi mismo los
hombres lograron niveles de sangrado
de 15,115 y de placa 44,2+21,1 sin
cambios estadisticamente
significativas.'> Mientras que el
presente estudio dio como resultado el
60% en el indice de sangrado que

prevalece en el grupo 2 del estudio.

Segun Geélvez, Martinez y et al. (2009),
sugirieron que los cambios en el grosor

de la encia es un factor viable de



recesion gingival y una sefial de la
necesidad de participacion quirdrgica

con injerto de tejido blando.

Por otro lado, segun Torres, Chavez y
Manrique (2016), demuestran un
aumento en el sexo femenino con
trauma de oclusién secundario (64,2%)
en confrontacion al sexo masculino
(35,8%). Lo que el presente estudio dio
mayor frecuencia de estado periodontal
IP 6 en el sexo femenino con 26.3% y

en el masculino con 50%

Ademas como menciona Castro y
Grado (2017), en sus resultados la
prevalencia de recesiones gingivales es
del 94,3%, la expansion se dio al
44,8%, siendo esta mas comun en el
maxilar inferior (54,2%); la estabilidad
promedio de las recesiones fue de
3,86x0,45mm. En el sexo masculino se
evidencid6 una respectiva relacién
significativa, con cual la severidad de
las recesiones (OR=2; IC: 1,09-3,68).

Lo que demuestra en este estudio que la
prevalencia de recesiones gingival
segun el tipo de recesion fue mas
comun en la clase Il con el 36.3%,
siendo la clase Il de Miller con mayor
prevalencia en el grupo de estudio en el

sexo masculino con el 25% Yy en el sexo

femenino prevalecen la Clase | con
15%.

Antes de un tratamiento ortodontico
segun Castro y Grado (2017),
demostraron que en la etapa
preoperatorio 169 (93.9%) los dientes
no evidenciaron recesiones gingival, 11
(6.1%) casos se mostraron recesiones
de clase 1.%% Lo que prevalecio en el
presente estudio en el grado de
maloclusion segun el sexo, es el Leve
con el 61% para el masculino con el

42.5% y para el femenino con el 33.8%

CONCLUSION

Se concluye que las recesiones
gingivales son muy comunes en dientes
anteriores con apifiamiento, que van a
presentar factores de riegos para varios
tipos de lesiones o enfermedad
periodontal.

Por esto es muy util que el profesional
conozca la clase de recesion gingival
que el paciente presenta en los dientes
con apifiamientos dentales y saber
como llevarlo a cabo antes un
tratamiento periodontal ya sea de tipo
restaurativo o quirurgico u ortodontico

segun lo que establece la literatura.
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ANEXOS



Segun el Sexo
1. Establecer estado periodontal de los dientes anteriores apifiados segun el
indice de Russell en el grupo de estudio.

Mayor presencia de Estado periodontal de los dientes anteriores apifiados segun indice
Russell en IP6 con un 61% de los pacientes del estudio.

Estado
Periodontal Total v

IPO 0 0.0%
IP1 0 0.0%
IP2 9 11.3%
IP 6 61 76.3%
IP8 10 12.5%

TOTAL 80 100.0%

Estado periodontal de los dientes anteriores
apifiados segln el indice de Russell

0,0% 0,0%

12,5%

76,3%

m|PO m|P1 wI|P2 =|P6 =P8

Mayor frecuencia de estado periodontal IP 6 en el sexo femenino con 26.3% Yy en el
masculino con 50%
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Estado

Periodontal Femenino % Masculino % Total %
IPO 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
IP1 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
IP2 7 8.8% 2 2.5% 9 11.3%
IP 6 21 26.3% 40 50.0% 61 76.3%
IP8 4 5.0% 6 7.5% 10 12.5%

TOTAL 32 40.0% 48 60.0% 80 100.0%

Establecer estado periodontal de los
dientes anteriores apifiados segun el indice
de Russell en el grupo de estudio segun el

Sexo
60,0%
50,0%
50,0%
40,0%
30,0% 26,25%

20,0%
8,8% 7,5%

10,0% 5,0%
0,0%0,0% 0,0%0,0% |_| 2,5%

0,0%
IPO IP1 P2 IP6 IP8

M Femenino Masculino

2. Describir la clase de Miller que presentan los dientes anteriores apifiados en

el grupo de estudio

La clase Miller que mas prevalece en el grupo de estudio es la clase 1l con el 36.3%

Clase Miller Total %
| 19 23.8%
] 29 36.3%
1 26 32.5%
v 6 7.5%
TOTAL 80 100.0%
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Estado periodontal de los dientes
anteriores apifiados segun el indice de
Russell

7,5%

| m|l ml] =V

La clase Miller con mayor prevalencia en el grupo de estudio es la Clase Il para los
pacientes del de sexo masculino con el 25% y la Clase Il con el 20%. Los de sexo

femenino prevalecen en la Clase | con 15%

Clase Miller ~ Femenino % Masculino % Total %
| 12 15.00% 7 8.75% 19 23.75%
1 9 11.25% 20 25.00% 29 36.25%
1 10 12.50% 16 20.00% 26 32.50%
v 1 1.25% 5 6.25% 6 7.50%
TOTAL 32 40.0% 48 60.0% 80 100.0%
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Prevalencia de clase de Miller que
presentan los dientes anteriores
apifados en el grupo de estudio segun el
Sexo
30,00%
25,00%
25,00%
20,00%

20,00%
15,00%

15,00% T 12.50%
8,75%
10,00% =%
5,00% 1,25%
0,00%
I m

\Y,
@ Femenino Masculino
3. ldentificar la cantidad de placa que presenta los dientes anteriores apifiados

con recesiones gingivales en el grupo de estudio

Los dientes anteriores apifiados con recesiones gingivales en el grupo de estudio que mas

acumulacion de placa es en Grado 3 con el 38.8%

Acumulacioén
Total %
Placa
Grado 0 0 0.0%
Grado 1 20 25.0%
Grado 2 29 36.3%
Grado 3 31 38.8%
TOTAL 80 100.0%
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Frecuencia de placa presente en los dientes
anteriores apifiados con recesiones
gingivales en el grupo de estudio

0,0%

mGrado0 ®Gradol ®mGrado2 = Grado3

La acumulacién de placa con grado 2 y con grado 3 se encuentra con mayor con

frecuencia en el sexo masculino con el 25% en ambos.

Acumulacién Placa Femenino % Masculino % Total %
Grado 0 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Grado 1 12 15.00% 8 10.00% 20 25.00%
Grado 2 9 11.25% 20 25.00% 29 36.25%
Grado 3 11 13.75% 20 25.00% 31 38.75%
TOTAL 32 40.0% 48 60.0% 80 100.0%

Placa que presenta los dientes
anteriores apifiados con recesiones
gingivales segun el sexo
30,0%
25,00% 25,00%

25,0%

20,0%

15,00%
15,0% 13,75%

11,25%
10,00%
10,0%

5,0%
0,0% 0,0%

0,0%
Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3

EFemenino [ Masculino
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4. Evaluar el grado de maloclusion que presenta los dientes anteriores apifiados

con recesion gingival en el grupo de estudio.

El grado de maloclusion que prevalecen en el presente estudio es el Leve con el 61%

Maloclusion Pacientes TOTAL
Normal 1 1.3%
Leve 61 76.3%
Moderada o Severa 18 22.5%
TOTAL 80 100.0%

Grado de maloclusion que presenta los dientes
anteriores apifiados con recesidn gingival en el

grupo de estudio segun rango de edad
1,3%

22,5%

76,3%

Normal = Leve = Moderada o Severa

El grado de maloclusion que prevalecen en el presente estudio segln el sexo, es el Leve
con el 61% para el masculino con el 42.5% y para el femenino con el 33.8%

Maloclusion Femenino % Masculino % Total %
Normal 0 0.0% 1 1.3% 1 1.3%
Leve 27 33.8% 34 42.5% 61 76.3%
Moderada o Severa 5 6.3% 13 16.3% 18 22.5%
TOTAL 32 40.0% 48 60% 80 100%
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45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Grado de maloclusion que presenta los
dientes anteriores apifnados con recesidn
gingival en el grupo de estudio segun

33,8%
0,0% 1:3%
’ I
Normal Leve

rango de edad
42,5%

Femenino M Masculino

16,3%

6,3%

Moderada o Severa

5. Indicar el indice de sangrado al sondaje en los dientes anteriores apifiados

con recesion gingival en el grupo de estudio

El indice de sangrado que prevalece en el grupo de estudio es el 2 con el 60%

Indice de Sangrado

TOTAL

20

Total

13

48

18

80

%

0.0%

16.3%

60.0%

22.5%

0.0%

1.3%

100.0%



INDICE DE SANGRADO AL SONDAJE EN LOS
DIENTES ANTERIORES APINADOS CON RECESION
GINGIVALEN EL GRUPO DE ESTUDIO

0,0% 0,0% ,1,3%

a0 m] m2 =3 =4 =5

El indice de sangrado que prevalece segun el sexo del paciente es el 2 con el 38.8% para

el sexo masculino y el 21.3% para el femenino

indice de
Femenino % Masculino % Total %
Sangrado
0 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
1 9 11.3% 4 5.0% 13 16.3%
2 17 21.3% 31 38.8% 48 60.0%
3 6 7.5% 12 15.0% 18 22.5%
4 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
5 0 0.0% 1 1.3% 1 1.3%
TOTAL 32 40.0% 48 60.0% 80 100.0%

21



INDICE DE SANGRADO AL SONDAJE EN LOS DIENTES
ANTERIORES APINADOS CON RECESION GINGIVAL EN EL
GRUPO DE ESTUDIO SEGUN SEXO

45,0%

0,
40,0% 38,8%

35,0%
30,0%
22/0% 21,3%
20,0%
0 15,0%
15,0% T
10,0% 7,5%
5,0%
5,0%
0,0% 0,0% i 0,0% 0,0%  0,0% 3%
0,0% .
0 1 2 3 4 5

B Femenino [ Masculino

Segun el grupo de edad los pacientes del presente estudio la mayoria se encuentran en
edad de [18-30] y [53-70] con el 28.75%

Rango de Edades Pacientes TOTAL

[18 — 30] 23 28.75%
[31 - 40] 14 17.50%
[41 - 52] 20 25.00%
[53 - 70] 23 28.75%
TOTAL 80 100.00%

Prevalencia pacientes con recesiones
gingivales en dientes anteriores
apifiados segun rango de edad

25,00%

m[18-30] ®[31-40] = [41-52] m[53-70]
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Los pacientes segn rango de edad y sexo en su mayoria son de sexo masculino con
edades entre [53-70] con el 22.50% y en el femenino en edad entre [18-30] con el 15%

Rango de . .
Femenino % Masculino % Total %
Edades
[18 — 30] 12 15.00% 11 13.75% 23 28.75%
[31-40] 7 8.75% 7 8.75% 14 17.50%
[41 -52] 8 10.00% 12 15.00% 20 25.00%
[53 -70] 5 6.25% 18 22.50% 23 28.75%
TOTAL 32 40.0% 48 60% 80 100.00%
Prevalencia pacientes segln sexo y edad de
recesiones gingivales en dientes anteriores
apifados
25,00% 22,50%
20,00%
15,00% 15,00%
15,00% 13,75%
10,00%
10,00% 8,75%8,75%
6,25%
5,00%
0,00%
[18 —30] [31 - 40] [41-52] [53 - 70]

INTERVALO DE EDAD

Femenino M Masculino
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Segun la Edad

Objetivo 1

Los pacientes que presentan el IP6 y cuyas edades estan entre [53-70] son los que

prevalecen con un 22.5% seguidos por los de edades entre [41-52] con un 18.8%

Estado
] [18 - 30] % [31-40] % [41-52] % [53-70] % Total
Periodontal

IPO 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0

IP1 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0

IP2 8 10.0% 1 1.3% 0 0.0% 0 0.0% 9

IP6 15 18.8% 13 16.3% 15 18.8% 18 22.5% 61

IP8 0 0.0% 0 0.0% 5 6.3% 5 6.3% 10

TOTAL 23 28.75% 14 17.50% 20 25.00% 23 28.75% 80

ESTABLECER ESTADO PERIODONTAL DE LOS DIENTES
ANTERIORES APINADOS SEGUN EL INDICE DE RUSSELL EN EL
GRUPO DE ESTUDIO SEGUN RANGO DE EDAD
H[18-30] m[31-40] [41-52] [53-70] © D\;
O\OD
§
X X
o o o o o o o o . o o o o

o
o
o
=
o
N}
o
a
o
®
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Objetivo 2

Los pacientes de clase 111 y cuyas edades estan entre [53-70] son los que prevalecen
con un 16.3% seguidos por los de IP | de edades entre [18-30] con un 15% vy los IP
Il cuyas edades estan entre [18-30] y [41- 52] con un 11.3%.

I\C/:IIiTISeer [18 -30] % [31-40] % [41-52] % [53-70] % Total %
I 12 15.0% 1 1.3% 2 2.5% 4 5.0% 19 23.8%
1 9 11.3% 8 10.0% 9 11.3% 3 3.8% 29 36.3%
11 2 2.5% 4 5.0% 7 8.8% 13 16.3% 26 32.5%
v 0 0.0% 1 1.3% 2 2.5% 3 3.8% 6 7.5%
TOTAL 23 28.8% 14 17.5% 20 25.0% 23 288% 80  100.0%

PREVALENCIA DE CLASE DE MILLER QUE PRESENTAN LOS
DIENTES ANTERIORES APINADOS EN EL GRUPO DE ESTUDIO
SEGUN EL RANGO DE EDAD

m([18-30] m[31-40] m[41-52] =[53-70]

16,3%

11,25%

8,75%

3,8%

I 15.00%
B o125%
2,50%
5,0%
I . 25%

I 10.00%
3,8%
I 2s0%
I s 00%
0,00%
B 12%
2,50%

\
Objetivo 3

En el estudio obtuvimos que los pacientes cuyas edades estan entre [18-30] con
acumulacién de placa en Grado 1y los de Grado 3 de edad entre [53-70] fueron los
gue mas prevalecieron con igual porcentaje 17.50% y con 12.50% los de edad entre

[41-52] con 12.50%, no se obtuvo pacientes con Grado 0.
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Acumulacién

[18 -30] % [31-40] % [41-52] % [53 -70] % Total %
Placa
Grado 0 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Grado 1 14 17.50% 0 0.00% 1 1.25% 2 2.50% 17 21.25%
Grado 2 7 8.75% 8 10.00% 10 12.50% 7 8.75% 32 40.00%
Grado 3 2 2.50% 6 7.50% 9 11.25% 14 17.50% 31 38.75%
TOTAL 23 28.75% 14 17.50% 20 25.00% 23 28.75% 80 100.00%
PLACA QUE PRESENTA LOS DIENTES ANTERIORES APINADOS
CON RECESIONES GINGIVALES SEGUN RANGO DE EDAD
H[18-30] m[31-40] [41-52] [53 -70]
S x
o o
Lﬂ\ n
S S
X
A =
2 9 <
. 3 . -
> > )
2
® ®
s 3 2
2 0® ¥ ¥ ® o« o ~
8 8 8 8 8 - I
o o o o o
GRADO 0 GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3
Objetivo 4

El grado de Maloclusion que prevalece de acuerdo al grupo de edad es el Leve para
pacientes con edades entre [18-30] con el 23.75%, seguido por los de edades [41-52]
con 18.75%

Maloclusion = [18 - 30] % [31-40] % [41-52] % [53 -70] % Total %
Normal 1 1.25% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 1.25%
Leve 19 23.75% 11 13.75% 15 18.75% 16 20.00% 61 76.25%
Moderada o
3 3.75% 3 3.75% 5 6.25% 7 8.75% 18 22.50%
Severa
TOTAL 23 62.2% 14 38% 37 100% 23 28.75% 80 100.00%
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GRADO DE MALOCLUSION QUE PRESENTA LOS DIENTES

ANTERIORES APINADOS CON RECESION GINGIVAL EN EL GRUPO

DE ESTUDIO SEGUN RANGO DE EDAD
H [53-70]

[18 —30] [31-40] m[41-52]
X
N
’\\
[22]
o X
O\o o
-
06 o~
i
x
n
~
(a2}
i
fr\c;
o =) o
NORMAL LEVE
Objetivo 5

3,75%

3,75%

6,25%

8,75%

MODERADA O SEVERA

El indice de sangrado al sondaje de los dientes anteriores apifiados con recesion

gingival que prevalece es el 2 en los grupos de edades de 17.5% y para los grupos de

[18-30] y [53-70] con el 16.3%

indice de
[18 - 30] % [31-40] %
Sangrado
0 0 0.0% 0 0.0%
1 8 10.0% 1 1.3%
2 13 16.3% 8 10.0%
3 2 2.5% 5 6.3%
4 0 0.0% 0 0.0%
5 0 0.0% 0 0.0%
TOTAL 23 28.8% 14 17.5%

[41-52]

20

27

%

0.0%

2.5%

17.5%

5.0%

0.0%

0.0%

25.0%

[53-70]

23

%

0.0%

2.5%

16.3%

8.8%

0.0%

1.3%

28.8%

Total

0

13

48

18

%

0.0%

16.3%

60.0%

22.5%

0.0%

1.3%

100.0%
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Nombre:
Edad
Sexo
Piezas dental Afectada
1. Estado periodontal:
indice Periodontal de Russell

PUNTAJE

2. Recesiones gingivales
indice de Miller

CLASES DE MILLER

E Clase |
m Clase 11

Case Il

m Clase IV
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3. Intensidad de acumulo de placa

CRITERIOS CLINICOS PARA EL INDICE DE PLACA LOE Y SILNESS

GRADO

4. Maloclusion

Normal:

Leves:

Moderada o Severa:

5. Sangrado al Sondaje

indice De Sangrado Al Sondaje (BOP) De Muhlemann Y Son

Los criterios de puntuacion de este indice son.

PUNTAJE CRITERIO
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Criterios para determinar el tipo de Gingivitis de acuerdo a los cédigos anteriores

PUNTAJE CRITERIO
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