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RESUMEN

Introduccion: La recesion gingival puede generar impactos psicoldgicos en
guienes la padecen debido a la pérdida de estética dental, y otros dafios como
abrasion radicular, hipersensibilidad y caries. Objetivo: Analizar correlacién
entre el fenotipo periodontal, recesion gingival y reabsorcion Osea en
pacientes de la Clinica Odontolégica de la UCSG. Material y métodos:
Estudio descriptivo y analitico, exploratorio, valoracion clinica y tomografica
del fenotipo periodontal y su relacion con enfermedades periodontales
mencionadas; en 33 sujetos que fueron atendidos durante el periodo B, 2022;
se realiz6 revision retrospectiva transversal de investigaciones previamente
realizadas como material teorico cientifico inherente al tema. Resultados:
solo el 48.57% de los participantes presenta recesion gingival, y el 100%
muestra reabsorcion d6sea. Conclusidén: no existe correlacion clinica y
tomografica del diagndstico de reabsorcion 6sea en el fenotipo periodontal con
recesion gingival.

Palabras clave: recesién gingival, reabsorcion ésea, fenotipo

periodontal, periodontopatias, superficie de raiz, lesiones cavidad oral
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ABSTRACT

Introduction: Gingival recession can generate psychological impacts on those
who suffer from it due to the loss of dental aesthetics, and other damage such
as root abrasion, hypersensitivity, and caries. Objective: To analyze the
correlation between the periodontal phenotype, gingival recession, and bone
resorption in patients from the UCSG Dental Clinic. Material and methods:
Descriptive and analytical, exploratory study, clinical and tomographic
assessment of the periodontal phenotype and its relationship with mentioned
periodontal diseases; in 33 subjects who were treated during period B, 2022;
a cross-sectional retrospective review of previously carried out investigations
was carried out as scientific theoretical material inherent to the subject.
Results: only 48.57% of the participants presented gingival recession, and
100% showed bone resorption.

Conclusion: there is no clinical and tomographic correlation of the diagnosis
of bone resorption in the periodontal phenotype with gingival recession.

Keyword: gingival recession, bone resorption, periodontal phenotype,

periodontal disease, root surface, oral cavity lesions
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INTRODUCCION

La recesion gingival (RC) es la
migracion apical del margen
gingival produciendo la exposicion
de la superficie radicular'; que
puede ser consecuencia de un
cepillado incorrecto y traumatico,
irritacion y laceracion gingival,
tratamiento ortodontico, consumo

de tabaco, entre otros?.

Esta puede generar impactos
psicoldgicos en quienes la padecen
debido a la pérdida de estética
daflos como

dental, y otros

abrasion radicular,

hipersensibilidad y caries®.

La reabsorcion o6sea (ROA) o
pérdida del hueso alveolar es
causada por la periodontitis, y
conlleva a la formacién de bolsas
periodontales cuyo factor etioldgico
es el biofilm bacteriano. Otro factor
de riesgo es el uso de prétesis
removibles®.

Las personas que presentan ROA
pueden tener problemas en su
masticacion y hundimiento labial,
ademas, podria obstaculizar la
colocacién de implantes dentales
ante la falta del soporte 6seo®.

Segun Reddy Manchala et. al, la
prevalencia de estas afecciones
bucales estan relacionadas a la
edad de las personas asi como a su
género, y destacan que existe una
mayor presencia en las areas
vestibulares, gravedad y alcance de
las mismas en el 34.5% de los
pacientes masculinos mayores de
35 afios de las 627 personas que
participaron en el estudio®.

Para el tratamiento de recesiones
gingivales y reabsorcion Osea,
(2008)
proponen dos métodos curativos: no

Echeverria y  Carridn
quirdrgico y quirargico; eéste ultimo
es para quienes no responden a la
guimiotactica; segun su estudio, el
33.53% de 83,436
debieron ser

pacientes
intervenidos
quirGrgicamente’.

Sin embargo, para establecer el
tratamiento adecuado para quienes
se ven afectados por estos
problemas periodontales, los
profesionales deben analizar la
relacion entre el fenotipo periodontal
(FP), RG vy reabsorcion 0Osea a
través de estudios complementarios

imagenes tomograficas?.

El objetivo de esta investigacion
analizar si existe correlaciéon entre



el fenotipo periodontal, recesion
gingival y reabsorcibn Osea en
pacientes de la Clinica

Odontolégica de la UCSG.

MATERIALES Y
METODOS

1.1 Método

El presente trabajo de investigacion
es de tipo exploratorio ya que se
conoce poco la correlacion
existente entre la clinica y la
tomografia del fenotipo

periodontal.

Es cuantativo, se busca encontrar
la relaciébn existente entre la
valoracioén clinica y de tomografia
para el fenotipo periodontal con
recesion gingival y reabsorcion
Osea.

Es descriptivo, identifica la situacion
actual entre la clinica y la
tomografia del fenotipo antes

mencionado.

Retrospectivo y transversal en
revision de investigaciones
previamente realizadas como
material tedrico cientifico inherente
al tema.

Procedimiento

Para obtener la informacion a través
de las imagenes tomogréficas, se
elaboré un convenio con centro de
imagenes que permitio acceder a los
pacientes al estudio computarizado
a un menor costo. 1.1.1 Poblacion
y muestra

En esta investigacion se establecio
una poblacién general para estudio
de 35 sujetos, cuyas edades
fluctuaron entre los 19 y 63 afos, y
gue acudieron a la Clinica de

Odontologia de la Universidad

Catdlica Santiago de Guayaquil
(UCSG), en las céatedras de

Periodoncia clinica A y B, y Clinica
Integral | y Il, durante el semestre B
2022; a quienes se le solicitd su
autorizacion para participar en el
estudio.

1.1.2 Muestra

La muestra conforme a la formula
correspondi6 a 35 pacientes que
fueron estudiados del universo
establecido (38 pacientes) con un
margen de error correspondiente al
5% y 95% de confiabilidad.

Dentro de las variables de estudio,
como fenotipo periodontal, indice
recesion

gingival y grado de

reabsorciéon 6sea se midieron de



manera cualitativa; mientras que la
variable correspondiente a la

edad se analizo de

manera cuantitativa.

1.1.3 Criterios de Inclusién

Para la participacion de los sujetos
de estudio, como fuentes primarias
para la obtencién de datos, se
consideraron los siguientes criterios
de inclusibn: ser pacientes
aprobados para tratamientos
odontologicos de la Clinica de
UCSG, dieron su consentimiento
informado, el compromiso con la
investigacion, 'y tener grado
reabsorcion 6sea y/o un indice de
recesion gingival que se pueda
comprobar de manera clinica.

Mientras que, para las fuentes
secundarias; es decir bibliografia
de analisis, se realizO una
busqueda utilizando los diferentes
metabuscadores bibliograficos
como Pubmed, Scielo, Cochrane,
Google Scolar, Dialnet, entre otros

y se usaron los términos Mesh:
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‘gum recession”, “bone resorption”,
“oral cavity injuries” ‘periodontal
phenotype”, “root surface”, entre
otros.

De esta busqueda, se obtuvieron, 15
documentos con los términos clave

antes descritos, y con base a los
criterios de inclusion: fecha de
publicacion no mayor a diez afios,
gque estudien la deteccion de
recesion gingival y la reabsorcion
Osea ya sea clinica o a través de la
tomografia, articulos que sean
revisiones sistemaéticas, o0 que sean
ensayos clinicos; se seleccionaron
diez trabajos; y que sirvieron de

base para esta investigacion.

1.1.4 Criterios de Exclusién

Pacientes quienes no firmaron el
consentimiento informado, que sean
menores de edad, desistimiento de
la participacion en el proyecto, y
aquellos que no poseian un grado
reabsorcibn o6sea y/o indice de
recesion gingival.

RESULTADOS

En este estudio se evaluaron a 35
pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusién, donde 14
(40%) pacientes pertenecieron al
género femenino y 21 fueron
masculinos (60%).

Dentro del grupo de estudio, se
encontraron sujetos de diferentes
edades que fluctuaron entre los 19
y 62 afos, siendo las personas de
36 afios con la mayor cantidad de
participantes 17.14% (n=6).



Empero, al tener varias edades con
bajo nimero de participantes, se
procedié a agruparlos por rangos
etarios, de acuerdo la clasificacion
del MSP, tomando como mayor
participacion el grupo etario cuyas
edades comprenden entre los 35y
39 afos con 12 sujetos de estudio
(34.29%) como se muestra en la
Tabla N°1 y Gréfico N°1.

Tabla 1 Frecuencia por Rango Etario

Rango etario N %

15-19 afios 2 5.71%
20-24 afios 4 11.43%
25-29 afos 2 5.71%
30-34 afios 4 11.43%
35-39 afos 12 34.29%
40-44 afios 1 2.86%
45-49 afnos 3 8.57%
50-54 afios 2 5.71%
55-59 afios 3 8.57%
60-64 afos 2 5.71%

Grafico 1 Frecuencia de Género por

Rango Etario

Frecuencia de Género por Rango Etario

Con relacion a las piezas dentales
que presentaron recesion gingival
y/o reabsorcion ésea, en la muestra
de los 35 pacientes, se hallé la
mayor frecuencia en las piezas 41y
43, representando entre ambas el

34.39% del total de piezas
estudiadas.
Al analizar los fenotipos

periodontales de los sujetos de
investigacién, se presentaron 15
personas con fenotipo periodontal
festoneado fino, y 20 con borde
grueso (Véanse Tabla N°2 'y

Grafico N°2).

Tabla 2 Frecuencia por Fenotipo

Periodontal

Fenotipo Periodontal N %
Festoneado Fino 15 42.86%
Festoneado Grueso 20 57.14%

Gréfico 2 Frecuencias Absolutay

Relativa Fenotipo Periodontal
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Se revis6 la frecuencia de la
recesion gingival bajo la
codificacion de Cairo, es decir,
RT1, RT2, RT3, y se obtuvo que 7
pacientes presentaron clasificacion
RT1 como se sefiala en la Tabla

N°3 y Gréfico 3.

Tabla 3 Frecuencias Absolutay

Relativa Recesion Gingival

Howell, no se encontr6 reabsorcion
Osea de grados |, Il, y VII; pero si de
grados I, IV, V y VI, donde se
observo la presencia mayoritaria del
grado VI con 31.43% de prevalencia;
y asi se detalla en la Tabla N°4, y en
el grafico 4.

Tabla 4 Frecuencias Absolutay

Relativa por Clase de Recesién

Reabsorcion Osea

Recesion Gingival

Codificacién Cairo N %
Clase RT1 7 20.00%
Clase RT2 6 17.14%
Clase RT3 4 11.43
Sin Recesion 18 51.43%

indice de Cawood y N %
Howell

Grado | 0 0.00%
Grado Il 0 0.00%
Grado Ill 9 25.711%
Grado IV 5 14.29%
Grado V 10 28.57
Grado VI 11 31.43%
Grado VI 0 0.00%

Gréfico 3 Frecuencia Recesién

Gingival

Frecuencia por Clase de Recesion

]

Frecuencia Al
@
<

4
20.00%
17.14%
2 | 11.43%
RT1 RT2 RT3 Sin Regesion

Recesion por clase

De acuerdo con la realizacion de
tomografias computarizadas, y con
la clasificacion propuesta en este
trabajo de investigacion: Cawood y

Gréafico 4 Frecuencia Reabsorcion

Osea

Frecuencia Grado de Reabsorcion
Osea

)

=)
©

Frecuencia Absoluta
[=] N £ (=] -
25.711% H
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Grado de Reabsorcion Osea

Grado | = Grado |l =Grade lll =Grade IV =Grado VV = Grado V| = Grado VII

Del mismo modo, en la evaluacion
tomografica se obtuvo que el
promedio de longitud corresponde a
0.783 mm +0.522.

Se evalu6 la prevalencia de

fenotipo periodontal por género y



rango etario, ante lo que se obtuvo
gue el fenotipo festoneado grueso
predominé en el grupo de estudio, y
donde 34.29% de las personas de
masculino

género poseen el

fenotipo festoneado grueso;
mientras que, el 22.86% del grupo
femenino presenté este fenotipo

(Tabla N°5 y grafico N° 5).

Tabla 5 Relacidon Fenotipo Periodontal
y Género

Género Fen. F. Fen. F.
Grueso Fino
Femenino 2 3
% 22.86% 17.14%
. 12 9
Masculino
% 34.29% 25.71%

Gréfico 5 Frecuencia Fenotipo

Periodontal por Género

Relacién Género - Fenotipo
Periodontal

12

34.29%

0
8
6
22.86%
4 zholiikis 17.14%
2

0

Frecuencia Fenotipo Periodontal

Masculino Femenino
Género

Festoneado Fino Festoneado Grueso

Y, el grupo etario entre los 35 y 39
aflos hubo 50% de

periodontal festoneado fino y 50%

fenotipo

festoneado grueso; asi de detalla
en la tabla N°6 y en el gréafico N°6.

Tabla 6 Relacion Rango Etario

Fenotipo Periodontal

Rango
F. F. Fino F.F. Grueso

etario

15-19 afios 2 (5.71%) 0 (0.00%)
20-24 afios ~ 0(0.00%) 4 (11.43%)
25-29 afios 0 (0.00%) 2 (5.71%)
30-34afios Ty 0 (0.00%)
35-39 afios 6 (17.14%) 6 (17.14%)
40-44 afios 0 (0.00%) 1 (2.86%)
45-49 afios 3 (8.57%) 0 (0.00%)
50-54 afios 0 (0.00%) 2 (5.71%)
55-59 aflos 0 (0.00%) 3 (8.57%)
60-64 aflos 0 (0.00%) 2 (5.71%)

Gréfico 6 Frecuencia de Fenotipo

Periodontal por Rango Etario

Relacién Rango Etario-Fenotipo Periodontal

251~
251% |~

Respecto del fenotipo periodontal y
la prevalencia de recesion gingival
se encontraron los siguientes
hallazgos: el 8.57% de las personas
con recesion gingival clase RT1
posee fenotipo periodontal
festoneado fino al igual que quienes
presentan recesion de clase RT3.

En el fenotipo periodontal grueso
las clases de recesion clases RT1y
RT 2 poseen, cada uno, el 11.43%
de prevalencia como se observa en

la Tabla N°7 y el



Grafico N°7.

Tabla 7 Relacion Fenotipo Periodontal
— Recesion Gingival

Recesi6n Fen. F. Fen. F.
Gingival Grueso Fino
Clase N 4 3
RT1
% 11.43% 8.57%
Clase N 4 2
RT2
% 11.43% 5.71
Clase N 1 3
RT3
% 2.86% 8.57%
) 11 7
Sin ROA
% 31.43% 20%

Gréfico 7 Relacién entre Fenotipo

Periodontal y Clase de Recesion

periodontales, 6 en el festoneado
finoy 5 en el grueso (Véanse
Tabla N°8 y Grafico N°8).

Tabla 8 Relacién Fenotipo Periodontal —
Reabsorcion Osea

Relacién entre Fenotipo Periodontal y
Clase de Recesion
11

o~

31.43%

4 4

571%
3
2
B.57% B857%

2.86%

11.43%
11.43%

Frecuencia de Recesion

o N s o @

Festoneado Fino Festoneado Grueso
Fenotipo Periodontal

Clase RT1 Clase RT2 Clase RT3 = Sin Recesion

Fen. F. Fen. F.
Reabsorcion Osea Fino Grueso
N 0 0.00% 0
Grado | % 20
N 0 0.00% 0
% 0.00%
Grado Il
N 38.57% 6
% 17.14%
Grado Il
N 12.86% 4
% 11.43%
Grado IV
N 5 14.29% B
% 14.29%
Grado V
N 617.14% 5
% 14.29%
Grado VI
N 0 0.00% 0
% 0.00%
Grado VII

Del mismo modo, la revision de
datos obtenidos mediante el uso
de tomografias computarizadas
para establecer la relacion
respectiva entre el fenotipo
periodontal y la reabsorcién dsea
presentaron los

siguientes resultados, y
recordando que no se  hallaron

muestras  de reabsorcion
de grados I, Il ni VII: la mayor
frecuencia de reabsorcion 6sea la
tuvo el grado VI con once

repeticiones en ambos fenotipos

Gréfico 8 Relacién entre Fenotipo y

Grado de Reabsorcion Osea

Relacion Fenotipo Periodontal y
Reabsorcion Osea

Fenotipo Periodontal
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DISCUSION

Este trabajo académico pretende
establecer la existencia de la
correlacion clinica y tomogréfica del
diagnostico de reabsorcion 0sea en
el fenotipo periodontal con recesién



gingival en pacientes que acuden a
la Clinica USCG, durante el periodo
B 2022.

En Ecuador, en un trabajo
investigativo desarrollado por Jijon
y cols., donde se evaluaron 300
personas, cuyo rango etario estaba
entre los 18 a 28 afios, se
comprobd que el 28% padecia
recesion gingival®; sin embargo, en
esta investigacion se determiné que
el mayor porcentaje de pacientes
con RG fluctia entre los 35 a 39
afios que corresponde al 14.29%
del grupo estudiado, seguidos de
aquellos cuyas edades estan entre
los 30 a 34 afios con el 8.57%.

Por otro lado, pese a que Brito y
Pesantez establecieron que, de 131
sujetos, entre los 18 y 25 afios, el
64.1% presentd RG y ROA?Y, este
trabajo de investigacion sefiala que,
el 34.29% de las personas que
padecen ROA tienen edades entre
los 35 a 39 afios, rango etario que
también mostrd prevalencia con
relacion la recesion gingival.

Lo cual, se asemeja mas con lo
expresado por Castro y Grado, con
relacion a la presencia de RG y
ROA en Sudamérica: un mayor
porcentaje en adultos

cuyas edades fluctuan entre los 46

a 86 afios; mientras que, solo el
27% de las personas entre 18 a 25
afios sufren estas

periodontopatias™®.

Al mismo tiempo, los estudios de
Brito y Pesantez, y Jijon y cols.
manifiestan que los pacientes
presentaron tanto recesion gingival
como reabsorcion 6sea®; no
obstante, los resultados de este
trabajo académico muestran que
todos los sujetos de estudio
presentaron reabsorcion 6sea pero
solo el 48.57% mostro recesion

gingival.

En  Venezuela, Bernal et
al. efectu6 un estudio similar, se
determiné que el 3% de 398
adolescentes que padecen estas
enfermedades periodontales,
pertenecen al género masculino!?;
al contrario de este proyecto de
investigacion donde el 37.14% de
los hombres presentaron recesién

gingival, y el 60% reabsorcion 6sea.

CONCLUSIONES

No existe correlacion clinica y
tomografica del diagnostico de
reabsorcion é6sea en el fenotipo
periodontal con recesion gingival en



pacientes que acuden a la Clinica
USCG, durante el periodo B 2022.

No se reveld, en este estudio,
relacion entre las periodontopatias,
recesion gingival y reabsorcion
0sea, con el fenotipo periodontal en
virtud de que el fenotipo es una
condicion anatoémica de los seres

humanos.

RECOMENDACIONES

Se sugiere elaborar estudios de
periodontopatias relacionadas a
recesion gingival y a pérdida de la

tabla 6sea vestibular.

Estudiar su relacion con
poblaciones y muestras de mayor
determinar la

tamafio para

confiabilidad de los resultados
obtenidos, considerando que en
Ecuador no se presentan mayores

antecedentes.

REFERENCIAS

1. Carranza F, Newman M. Clinical
Periodontology.
Trigésima Edicion ed. Mortimer
A, editor. Filadelfia: Elsevier Inc.;
2019

2. Gorman WJ. Prevalence and
Etiology of Gingival Recession.
The Journal of Periodontology.

10

4. Torres

1967 N°

XXXVII(N® 4)

Julio-Agosto;

3. Merrit AH. Hyperemia of the

dental pulp caused by gingival
recession. Journal of

Periondotology. 1934 Enero; N°
V(N° 1).

CA, Bolanos SA,
Gonzalez H, Osio MJ, Dias RM.
Frecuencia de la enfermedad

periodontal y reabsorcion ésea

alveolar. Revista ADM
(Asociacién
Dental Mexicana). 2009
MarzoAbril; N° LXV(N° 2)

5. Angulo A, Quijandrina D,

Alvarado  S.
Integral de un pacientes con

Rehabilitacion

reabsorcion 6sea horizontal,

mediante regeneracion 0sea

guiada simultanea a la
colocacién de implantes. Revista
Estomatol Herediana. 2018 Abril-
Junio; N° XXVIII(N®
2).

6. Reddy Manchala S, Vandana L,
Mandalapu NB, Mannem S,
Dwarakanath CD.

Epidemiology of gingival

recession and risk indicators in

dental hospital population of

Bhirmavaram. Journal of



. Sisalima J.

Intenational Society of

Preventive and Community

Dentistry. 2012 July; N° 11(N°

2).

7. Echeverria J, Carrion J. Manual

Sepa de Periodoncia vy

Terapéutica de Implantes:
Fundamentos y guia practica.
Primera Edicion ed. Madrid:
Editorial Médica Panamericana

y Buenos Aires; 2005.

8. OMS. Organizacion Mundial de

la Salud. [Online].; 2022 [cited
2022 Noviembre 03. Available
from: HYPERLINK

"https://www.who.int/es/newsro
om/fact-
sheets/detail/oralhealth”
https://lwww.who.int/es/newsroo
m/fact-sheets/detail/oralhealth .

Repositorio
Universidad de
Cuenca. [Online].; 2018 [cited
2022 Noviembre 09. Available
from:

HYPERLINK

Institucional

"https://dspace.ucuenca.edu.ec/
bitstream/123456789/31579/1/T

11

esis.pdf"
https://dspace.ucuenca.edu.ec/b
itstream/123456789/31579 /1/Te
sis.pdf .

10.Castro Y, Grados S.

Frecuencias e indicadores de
riesgo de las recesiones
gingivales en una muestra
peruana. Revista Clinica de 11
Periodoncia, implantologia vy
oral. 2017

Septiembre; N° X(N° 3)

rehabilitacion

11.Bernal L, Zapata O, Barbosa D,

Estrada F, Angel L. Relacion
entre las caracteristicas
periodontales y la sonrisa
gingival en nifios: un estudio de
casos Yy controles. Revista
Nacional de Odontologia. 2016

Abril: N° XII(N° 22)



ANEXOS

1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Guayaquil, de de 2022

Yo,

con documento de identidad N° , declaro

conocer que he sido invitado a participar en la investigacion denominada
«Correlacion clinica y tomogréafica del fenotipo periodontal con recesion
gingival y reabsorcidon 6sea. Clinica UCSG semestre B-2022» y que
corresponde al proyecto de titulacion de la sefiorita estudiante Cassagne
Jiménez Yussi Nataly como requisito previo a la obtencién de su titulo
profesional como odontologa.

Comprendo que este estudio busca analizar la correlacion existente entre la
clinica y el estudio tomografico del diagndstico de reabsorcién 6sea en el
fenotipo periodontal con recesién gingival en la clinica UCSG en el semestre
B-2022, y sé que mi participaciéon tendra lugar durante el tiempo que duren las
atenciones en la Clinica Odontolégica del USCG en las clinicas de
Periodoncia.

Se me ha explicado que la informacién personal proporcionada como nombres
y apellidos completos, nimero de documento de identidad, entre otros,
tendran caracter de confidencialidad; asi como también seré tratado con
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cordialidad y sin discriminacion con el objeto de respetar mis derechos como
paciente, los mismos que se encuentran amparados en los articulos 3y 4 de
la Ley de Derechos y Amparo del Paciente.

Adicionalmente, he sido informado que no me seran entregados los resultados
obtenidos en la investigacion y que no recibiré compensacion econémica
alguna por mi participacion. De la misma manera, sé que puedo negar mi
participacion o retirarme en cualquier fase de la investigacion a realizarse sin
presentar causa alguna ni consecuencias negativas para mi bienestar.

Declaro que acepto participar de manera libre y voluntaria en la investigaciéon
antes mencionada; adjunto, ademas, una copia de mi cédula de ciudadania

Firma

Nombres y apellidos completos

NUmero de documento de:
identidad

o identidad, y he recibido una copia del presente documento.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS- ODONTOLOGIA
CARRERA DE ODONTOLOGIA

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Guayaquil, /> de EN@ L0 del 2023

Yo, P 21/(/5 /Z/ LJJJ/) 9”’#"7[.””//’1 _, con
documento de identidad N° __ 24799 8 2/ 2, declaro conocer que he sido
invitado a participar en la investigacion denominada «Correlacion clinica y tomografica
del fenotipo periodontal con recesién gingival y reabsorcién ésea. Clinica UCSG
semestre B-2022» y que corresponde al proyecto de titulacién de la sefiorita estudiante
Cassagne Jiménez Yussi Nataly como requisito previo a la obtencion de su titulo
profesional como odontédloga.

Comprendo que este estudio busca analizar la correlacion existente entre la clinica y el
estudio tomografico del diagndstico de reabsorcion ésea en el fenotipo periodontal con
recesion gingival en la clinica UCSG en el semestre B-2022, y sé que mi participacion
tendr4 lugar durante el tiempo que duren las atenciones en la Clinica Odontolégica del
USCG en las clinicas de Periodoncia, Clinica Integral | y II.

Se me ha explicado que la informacién personal proporcionada como nombres y
apellidos completos, nimero de documento de identidad, entre otros, tendrén cardcter
de confidencialidad; asi como también seré tratado con cordialidad y sin discriminacion
con el objeto de respetar mis derechos como paciente, los mismos que se encuentran
amparados en los articulos 3 y 4 de la Ley de Derechos y Amparo del Paciente.

Adicionalmente, he sido informado que no me serdn entregados los resultados
obtenidos en la investigacion y que no recibiré compensacién econémica alguna por mi
participacién. De la misma manera, sé que puedo negar mi participacion o retirarme en
cualquier fase de la investigacion a realizarse sin presentar causa alguna ni
consecuencias negativas para mi bienestar.
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Declaro que acepto participar de manera libre y voluntaria en la investigacion antes
mencionada; adjunto, ademds, una copia de mi cédula de ciudadania o identidad, y he
recibido una copia del presente documento.

Firma 3 2 Dﬁ”m VQU” Afv
Nombres y apellidos completos : DO Mﬂ? 7/40% YoMmsx // Yamifes.

Ndmero de documento de identidad ~ : 0g/gF83/Y 7
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2. Hoja de recolecciéon de datos

tocoluccibn datos Yussi Caviagne

Espesor tabla 6sea vestibular inicial (mm)

T
it e atectacior ‘Morfologia dentaria Ginglva. Grosor tejido gingival

cico
" ; o | Fos Gruas
W owme | S e [ climcs |5 2| s[a|s|6|7]8| ucewn | tosupericie |sinrecesion| AT2 Festonasdo | Festonsado o
(afos) diant . fino grueso | plano

Ancho de la
ncia

Punto

Promedio

coronal

[ Espesor tabla dzea vestibular segunda toma (mm) |

Promedio

Valoracion tomografica

Espesor tabla 6sea vestibular tercera toma (mm)

3 Punto

coronal

Reabsorcion Gsea

Promedio

Clase I

Clase 1l

Clase v

Clase v
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Orden para tomografia

Fecha:

Nombre del Paciente: ......

Tipo de Radiografia: ..............
S ’Z/%"’
9 .
dertaimag
RAYOS X DENT;

Nombre del Paciente:

Nombre del Odontélogo: ..
Wsp. del O« e
E-mail del O
() Panoramica HD () Panoramica &7,
Q Informe [ Cefalométrica 3%

(] CefalométricaHD
[ Trazado Cefalométrico 15

(] Steiner [JJaraback [JRicketts
(] Mc Namara Otros: . %

() PAQUETE ROTH WILLIAMS  $80
] ATM

Cdap [(JPa

(] carpal

jStbete a una nave espacial!

e n Oc
Incluye impresion fisica, conductometria y negativo %Su porior [ Inferior

Numero de Pieza. Bitewing: (sets de morddal..............

Periapical Seriada............ (]

TOMOGRAFIA DENTAL 3D - SOLO EN MATRIZ
[ TOMOGRAFIA DENTAL COMPLETA $99 [] CONDUCTOMETRIA 3D

UBICACION DE RAICES $60

Pieza #
Tomografiz
de Zona

(] TOMOGRAFIA ARCO INFERIOR $70

() TOMOGRAFIA DE ZONA $50

—

) TOMOGRAFIA ATM BILATERAL $90 ([ PAQUETE DE ORTODONCIA 3D $100
[ TOMOGRAFIA ATM BOCA ABIERTA $150 o gt Trasme
Y BOCA CERRADA _f%b

() INFORME DE TOMOGRAFIA $15 ot o

IMPORTANTE! Servicio de Cortesia

o enla ‘software
(Lo inrmacién serd enviack en POF)
Piezas#. ... 4o Observaciones.
) @dredontaimagen i dentaimagenec@gmail. com
© @dentaimagendd. BETA ©oas017400 (© 0991381218
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4. Tabla Madre

Informacién personal Morfologia Dentaria a Valoracion tomografica

JCE (A/B) d en la superficie radi | esi enotipo Periodontz: la encia quer: Punto / 1to Medic to Coronal mm Promedio bsorcion (

1 PD-1409 |PERIODONCIA M A + RTI1 Festoneado Gruesd| 3 1.6 1.2 1.3 1.36667 11}
2 PD-1505 |PERIODONCIA M 39 13 A + RT2 Festoneado Gruesq| 2 0 0.6 0.6 0.4 \
3 PI-1865 |INTEGRAL Il M 50 33 A + RT2 Festoneado Grues] 2 0.5 0 0 0.16667 Vi
4 | PD-1541 |PERIODONCIA M 41 41 A + RT3 Festoneado Gruesd] 3 12 0 [¢] 0.4 Vi
5 | PD-1427 |PERIODONCIA M 36 23 A + RTI Festoneado Fino 4 0.5 0.6 1.1 0.73333 Vv
6 | PD-1463 |PERIODONCIA M 35 13 A + RTI Festoneado Gruesd] 3 0.6 0.8 1.3 0.9 v
7 | PD-1415 |PERIODONCIA F 33 24 A + RT2 Festoneado Fino 4 0.9 1.1 0 0.66667 )
8 Pl-1896 |INTEGRALI F 36 42 A + RT2 Festoneado Fino 4 0.9 0.2 0.6 0.56667 VI
9 | Pl-1774 |[INTEGRALII F 24 43 A + RTI Festoneado Gruesd 4 1.9 1.4 23 1.86667 L[
10 | PI-1806 |INTEGRAL I M 35 41 A + RT3 Festoneado Fino 3 0.7 0 0 0.23333 VI
11 | PI-1999 |INTEGRAL | M 36 14 A + RTI Festoneado Fino 4 0.8 0.2 0 0.33333 Vi
12 | PD-1473 |PERIODONCIA M 26 34 A + RT2 Festoneado Gruesd 2 23 09 1.1 1.43333 I
13| PI-1829 |INTEGRAL | M 19 43 A + RTI Festoneado Fino 2 33 1.4 1.7 2.13333 L[
14 | PD-1479 |PERIODONCIA M 24 43 A + RT2 Festoneado Gruesd 3 0.7 0.8 1.8 1.1 v
15 | PI-1823 |INTECRALI M 36 31 A + RT3 Festoneado Fino 3 0.6 0 0 0.2 Vv
16 | PD-1802 |PERIODONCIA 2 48 12 A + RT3 Festoneado Fino -+ 0.2 0.8 0 0.33333 \
17 | PI-1795 |INTEGRALI| M 58 22 A + RTI Festoneado Gruesq 5 03 0.5 0 0.26667 Vi
18 | PD-1468 |PERIODONCIA F 37 11 B - Sin Recesion Festoneado Gruesd 6 0.8 0.3 0.8 0.63333 v
19 | PD-1500 |PERIODONCIA E: 27 42 B Sin Recesion Festoneado Gruesd 4 0.4 0 0.6 0.33333 Vi
20 | PI-1686 [INTEGRALI M 21 33 B - Sin Recesion Festoneado Gruesd 4 1.6 1.4 24 1.8 1l
21 | PD-1839 |[PERIODONCIA M 34 41 B - Sin Recesion Festoneado Fino 6 1.8 1.1 YT 1.53333 L
22 | PI-1587 |INTEGRALIII M 61 41 A + Sin Recesion Festoneado Grues| 6 0.3 0.9 0 0.4 \
23 | P-1663 |INTEGRALIII M 36 41 B - Sin Recesion Festoneado Gruesd| 4 13 1 1.4 1.23333 Ll
24 | PI165]1 |INTEGRALIII M 46 41 B - Sin Recesion Festoneado Fino S 0.7 0.2 1.2 0.7 Vi
25| PI1971 |INTEGRAL Ill M 36 43 B - Sin Recesion Festoneado Fino 6 1.4 1.5 0 0.96667 v
26 | PI-1652 |INTEGRALI M 39 23 B - Sin Recesion Festoneado Gruesq S 1.6 15 1.4 IS 1
27 | PD-1822 |PERIODONCIA F 34 22 B - Sin Recesion Festoneado Fino 6 0.2 0.5 1 0.56667 \
28 | PI-1961 |[INTEGRALII F 62 21 B - Sin Recesion Festoneado Grues] 6 0.3 0.5 0.9 0.56667 \
29 | PI-1896 |INTEGRALII F 48 22 B - Sin Recesion Festoneado Fino 5 0.4 0 0.9 0.43333 Vi
30 | PD-1536 |PERIODONCIA M 19 23 B - Sin Recesion Festoneado Fino 6 0.9 0.8 0.8 0.83333 Il
31 | PI-1786 |INTEGRALI F 57 24 B - Sin Recesion Festoneado Gruesd 5 0.5 0.8 0.9 0.73333 \
32 | PD-1562 |PERIODONCIA F 39 13 B - Sin Recesion Festoneado Gruesd 4 0.3 0.3 0.7 0.43333 v
33| PD-1429 |PERIODONCIA F 34 22 B - Sin Recesion Festoneado Fino 6 0.2 0.3 0.6 0.4 Vi
34 | PI1842 |INTEGRALII F 53 43 B - Sin Recesion Festoneado Gruesd 5 0.8 0.5 0 0.43333 VI
35 | PD-1466 |PERIODONCIA F 56 23 B - Sin Recesion Festoneado Gruesd 6 12 0.9 0.3 0.8 \
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