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Resumen

El objetivo fue Determinar la relacion entre los habitos de higiene oral y recesién gingival
en pacientes atendidos en una clinica dental de la provincia de Trujillo, 2026. Metodologia:
Estudio de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y analitico, de nivel
relacional y disefio no experimental — relacional, con una muestra de 37 pacientes, tipo de
muestreo censal, técnica encuesta y exdmen clinico, instrumento, cuestionario y el sistema
de Cairo. Resultados: Respeto a la relacion de las variables, no existe relacion entre higiene
oral y recesion gingival; respecto a los hédbitos de higiene oral, segiin género, el femenino
presenta el 63,3 % en nivel regular; segin edad, la edad de 30 a 59 afos, presenta higiene
oral regular; Respecto a la recesion gingival de acuerdo a la clasificacion de Cairo, segin
género el masculino presenta Cairo I con el 33,3 % y segtin edad, de 30 a 59 afios con 27,3
%; En relacion al uso de cepillo dental e hilo dental, en Cairo I, el 62,5 % utiliza cepillo
dental y el 87,5 % no utiliza hilo dental; en relacién al uso de pasta dental y enjuagatorios,
en Cairo I el 62,5 % si utiliza pasta dental y el 87,5 5 no utiliza enjuagatorio dental; respecto
a la direccion del cepillado, en Cairo I, si presenta cepillado horizontal el 87,5 %, vertical el
62,5 % y de barrido el 37,5 %; en relacion a la aplicaciéon de una fuerza moderada en el
cepillado, en Cairo I, el 62,5 % no aplica una fuerza moderada al cepillarse. Conclusiéon: No
existe relacion entre los habitos de higiene oral y la recesion gingival en pacientes atendidos

en una clinica dental de la provincia de Trujillo, 2026.

Palabras Clave: Higiene oral, Retraccion gingival, Cepillado dental.



Abstract

The objective was to determine the relationship between oral hygiene habits and gingival
recession in patients treated in a dental clinic in the province of Trujillo, 2026. Methodology:
Quantitative, observational, prospective, transversal and analytical study, relational level
and non-experimental - relational design, with a sample of 37 patients, census sampling type,
survey technique and clinical examination, instrument, questionnaire and the Cairo system.
Results: Regarding the relationship of the variables, there is no relationship between oral
hygiene and gingival recession; Regarding oral hygiene habits, according to gender, females
present 63.3% at a regular level; According to age, those between 30 and 59 years old have
regular oral hygiene; Regarding gingival recession according to the Cairo classification,
according to gender, males present Cairo I with 33.3% and according to age, from 30 to 59
years with 27.3%; Regarding the use of a toothbrush and dental floss, in Cairo I, 62.5% use
a toothbrush and 87.5% do not use dental floss; In relation to the use of toothpaste and rinse
aids, in Cairo I 62.5% do use toothpaste and 87.5% do not use dental rinse; Regarding the
direction of brushing, in Cairo I, there is 87.5% horizontal brushing, 62.5% vertical brushing
and 37.5% sweeping brushing; In relation to the application of moderate force when
brushing, in Cairo I, 62.5% do not apply moderate force when brushing. Conclusion: There
is no relationship between oral hygiene habits and gingival recession in patients treated in a

dental clinic in the province of Trujillo, 2026.

Keywords: Oral hygiene, Gingival retraction, Tooth brushing.



L Planteamiento del problema de investigacion

1.1. Descripcion del problema

De acuerdo a la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), dentro de las enfermedades
bucales més extendidas, estan las enfermedades periodontales, considerando dentro de ellos a
la recesién gingival, se presentan en el 20 y 50 % de la poblacién global ' En la actualidad la
higiene oral estd considerado como un pilar importante para la prevencién de patologias bucales,
esencialmente los que impactan a los tejidos de soporte de la pieza dentaria; considerando ese
aspecto, la recesion gingival constituye como una afeccion muy frecuente, en la cual su principal
caracteristica es el movimiento del margen de las encias hacia la zona apical del diente, en la
cual se expone zonas de la raiz que, en su estado normal y saludable, permanecen cubiertas. 2

La recesion gingival es una patologia que tiene una alta prevalencia a nivel mundial,
se manifiesta con frecuencia en individuos, aunque se presentan en todas las edades adultas °.
Dentro de sus principales sintomas presenta hipersensibilidad, caries radicular, hay una baja en
la autoestima por el factor estético, en algunos casos puede llevar a la pérdida de la pieza dental .*
Larecesion gingival en su etiologia presenta multiples factores, considerdndose a los hébitos de
higiene oral como el principal y mas relevante; un cepillado que sea traumatico, la utilizacion
inadecuada de los instrumentos de limpieza, el cepillado y su frecuencia excesiva, y una omisioén
en la visita al cirujano dentista, son factores que contribuyen con la presencia de esta afeccion.
5

A nivel mundial los estudios nos reportan que la incidencia varia entre el 50 al 100%;
en estados Unidos se presenta en el 58,0 % de la poblacion; en Francia la prevalencia es del 84,
56 %; Espaiia presenta una prevalencia del 85,0 %, mientras que Nueva Zelanda presenta
prevalencia del 70,0 %; en la mayor parte de estos casos las recesiones presentan clase [y Il de
la clasificacion de Cairo; otra caracteristica es que mientras mds joven es la poblacion la
incidencia es menor y viceversa, también se reporta que se manifiesta con mayor frecuencia en
el género masculino.

En América latina, las enfermedades periodontales presentan una alta prevalencia, es
por ello que en algunos paises se las considera como problemas de salud ptblica, dentro de los
cuales se considera a la recesion gingival; estudios recientes nos indican que entre el 30 a 40 %
de personas adultas en la regiéon presentan algin tipo de enfermedad periodontal;

constantemente se explica que la elevada prevalencia tiene su explicacion en las diferencias



socioecondmicas, poco acceso 0 ningln acceso a la salud oral y un poco sensibilizacién de la
poblacién respecto a los hdbitos saludables de la correcta higiene oral. ’

En el Pert, existe una decidia por el cuidado de la salud bucal, asi la recesion gingival
presenta una la incidencia es del 72,9 %, el 60,0 % de los nifios presenta caries dental, y a nivel
de adolescentes esto aumenta hasta el 70,0 % y los adultos llega hasta el 98,0 % en algunas
poblaciones; considerando el indice ceod/CPOD, se llega a un 5,84 % de nivel de experiencia
de caries dental y una prevalencia del 80,0 % de enfermedad periodontal. ®
1.2. Planteamiento del problema
1.2.1. Problema general
(Cudl es la relacion entre los hdbitos de higiene oral y la recesion gingival en pacientes atendidos
en una clinica dental de la provincia de Trujillo, afio 20267
1.2.2. Problemas especificos

e ,Cudl es el nivel de habitos de higiene oral en los pacientes atendidos en una clinica
dental de la provincia de Trujillo, afio 2026, segtn sexo y edad?
e ;Cudl es la clasificacion de Cairo mas prevalente en la recesion gingival en los pacientes
atendidos en una clinica dental de la provincia de Trujillo, afio 2026, segun sexo y edad?
e Cual es la relacion entre el uso adecuado del cepillo y del hilo dental y la presencia de
recesion gingival en los pacientes atendidos en una clinica dental de la provincia de
Trujillo, afio 20267
e ;Como influye el uso de pasta dental adecuada y enjuague bucal en la aparicién de
recesion gingival en los pacientes de la clinica dental de la provincia de Trujillo durante,
afio 20267
e ;Cudl es larelacion entre la direccion y la fuerza del cepillado y el desarrollo de recesion
gingival en los pacientes atendidos en la clinica dental de la provincia de Trujillo en
20267
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre los hébitos de higiene oral y recesidn gingival en pacientes
atendidos en una clinica dental de la provincia de Trujillo, 2026.

1.3.2. Objetivos especificos



1. Determinar el nivel de los hédbitos de higiene oral en los pacientes atendidos en una
clinica dental de la provincia de Trujillo durante el afio 2026, segtin sexo y edad.

2. Identificar la clasificaciéon de Cairo que predomina en la recesion gingival en los
pacientes atendidos en una clinica dental de la provincia de Trujillo durante el afio 2026,
seglin sexo y edad.

3. Analizar la relacién entre el uso adecuado del cepillo y del hilo dental y la presencia de
recesion gingival en los pacientes atendidos en una clinica dental de la provincia de
Trujillo durante el afio 2026.

4. Evaluar cémo influye el uso de pasta dental adecuada y enjuague bucal en la aparicién
de recesion gingival en los pacientes atendidos en una clinica dental de la provincia de
Trujillo durante el afio 2026.

S. Calcular la relacion entre la direccion y la fuerza del cepillado y el desarrollo de recesion
gingival en los pacientes atendidos en una clinica dental de la provincia de Trujillo

durante el afio 2026.

1.4. Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica

El estudio presentard su marco tedrico con conceptos actuales respecto a la higiene oral, su
clasificacion, tipos, elemento que se utiliza; conceptos actualizados respecto a la recesion
gingival, su etiologia, clasificacion; esto nos va a permitir un mejor entendimiento de estos dos
conceptos, de tal manera que se pueda generar una discusion académica que permita la
concordancia de los involucrados en el entendimiento tedrico conceptual de la higiene oral y la
recesion gingival.

Justificacion practica

A través de los resultados que se van a obtener, nos permitird conocer que habitos son los mas
frecuentes respecto a la higiene oral y a su vez conocer el tipo de recesion gingival que mas
prevalece en los pacientes atendidos en una clinica dental de la provincia de Trujillo; estos
resultados nos permitirdn establecer un plan de capacitacion a los pacientes de la mejor forma
de realizar una higiene oral y que elementos se deben de utiliza, con el objetivo que este proceso

no sea dafiino para su salud oral.



Justificacion metodologica

El presente trabajo en todo sus partes aplica el método cientifico, la estadistica descriptiva,
utilizando un software actualizado para su procesamiento, se va a utilizar instrumentos ya
validados que nos permitirdn un correcto levantamiento informacion de las variables, los cuales
pueden ser aplicados por otros investigadores o servir de base para medir otras variables
propuestas, estos resultados que se obtengan se garantizan que son razonables y servirdn como

antecedentes a otras investigaciones



I1. Marco teérico
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedente Internacionales

Sarhan S, Ahmed E, Hussein R, Abou A. ? (Egipto, 2025), en su estudio titulado
“Prevalencia, etiologia y caracteristicas clinicas de la recesion gingival en una muestra de
pacientes dentales egipcios adultos”: un estudio transversal. Objetivo: analizar los datos de
pacientes dentales adultos y asi evaluar la GR y su prevalencia, riesgos y caracteristicas clinica
entre egipcios adultos. Metodologia: estudio de tipo transversal, poblaciéon 3773 personas, la
técnica fue observacion clinica, el instrumento test de Cairo. Conclusiones: el 23,88 % presenta
recesion gingival; el 63,93 % presenta recesion gingival localizada y el 36,07 fue recesion
generalizada; el RT1 Fue la mas prevalente con el 43,8 %; el RT2 presento el 37,29 % y el RT3
presenta el 18,87 %; Las piezas dentales més afectadas fueron los IC inferiores 46,53 %, PMS
Izquierdo13,02 %; PMS derecho 11,11 %y Anteriores superiores 10,76 %; adema presenta
mayor prevalencia en género masculino con el 50,6 % y femenino con el 40,4 %.

Peiia M, Claveria R, Crespo E. 1° (Cuba, 2023), en su publicacién titulado “Factores
de riesgo asociados a la recesion gingival en adultos jovenes”. Objetivo: describir a factores de
riesgo que estdn relacionados con la presencia de retraccién gingival. Metodologia: Tipo
analitico, observacional y nivel caso y control, muestra 35 adultos jévenes. Conclusion: Dentro
de los varios factores que se consideran como riesgo para que se presente la retraccién gingival,
los més importante son: las inserciones musculares y frénicas anormales, una encia adherida que
no es funcional, deficiente higiene oral y un biotipo de la gingiva delgado.

Cavieres B, Cuellar E, Nally M, Anwandter A, Ortuiio D. 1! (Chile, 2024), en su
estudio titulado “Factores asociados a prevalencia de recesiones gingivales en alumnos de
pregrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes en 2022”. Objetivo:
Precisar los factores de riesgo que se encuentran relacionados y la prevalencia de las recesiones
gingivales. Metodologia: estudio de tipo transversal, con una muestra de 311 alumnos, técnica
evaluacion clinica. Conclusiones: presentan recesion gingival el 93,56 %; dentro de las piezas
dentarias con mds prevalencia de recesion gingival estdn la 1,6; 3,4; 2,6; y 4,1; las piezas
dentarias que presentan mayor severidad estdn la 3,3; 4,3; y 1,3; dentro de los factores de
asociacién que mds se observan estdn el bruxismo y los tratamientos de ortodoncia, cabe

mencionar que las recesiones se presentan en el lado vestibular.
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2.1.2. Antecedente Nacionales

Cornejo P. ' (Arequipa, 2023) en su estudio titulado “hdbitos de higiene oral y
recesion gingival en pacientes atendidos en clinicas odontoldgicas privadas de la ciudad de
Arequipa, 2022”. Objetivo: establecer la relacién de variables recesién gingival y hébitos de
higiene oral. Metodologia: tipo de estudio transversal y cuantitativo, nivel de estudio relacional
y disefio de la investigaciéon no experimental, muestra 384 personas, técnica encuesta y
observacion; instrumento cuestionario y clasificacion de Cairo. Conclusiones: No hay relacion
entre variables estudiadas; el 81,25 % no presenta recesion gingival; en uso de elemento fisicos
se presenta en forma regular con 7,60 %; en uso de elementos quimicos es regular con 95,05 %;
la dieta cariogénica es regular con 60,16 %.

Palacios R. 1* (Ica, 2025) en su estudio titulado “Hébitos de higiene oral y la recesion
gingival en los trabajadores de un centro comercial en la ciudad de Nasca, 2024”. Objetivo:
determinar la correlacion de recesion gingival y hdbitos de higiene oral en la poblacién en
estudio. Metodologia: Tipo observacional, cuantitativo, prospectivo; el estudio es de nivel
relacional y su disefio metodoldgico es no experimental; con una muestra de 86 trabajadores.
Conclusiones: el estudio presenta que la recesion de clase I es del 25,5 %, recesion clase 1II el
9,5 %; respecto a la utilizacién de fldor, el 14,3 % sin recesion; los que hacen mal uso del fldor,
enclase [ el 27,5 % y clase Il el 47,6 %; en relacion a los movimientos verticales en el cepillado,
sin recesion 57,1 %, no se ha hallado algtin hébito especifico de higiene a la recesion gingival,
en clase I el 76,5 % y clase Il el 71,4 %.

Mullisaca W. 4 (Juliaca, 2025) en su tesis con titulo “Recesién gingival y su relacion
con la higiene oral en escolares de la Institucién Educativa Secundaria Politécnico Regional de
los Andes, Juliaca 2024”. Objetivo: Establecer la relacién de las variables de estudio recesion
gingival y la higiene oral. Metodologia: tipo de estudio prospectivo, observacional, el nivel es
relacional y el disefio metodoldgico es no experimental; la muestra fue 102 estudiantes, técnica,
observacion; instrumento ficha de observacién con la clasificacion de Miller y el THOS.
Conclusion: Existe relacion entre las variables; la prevalencia es de 55,88 % sin recesion
gingival y el Si existe relacién entre recesion gingival y la higiene oral; el 55,88 % no

presentaron recesion gingival; el 2,9 % recesion por vestibular.

2.1.3. Antecedentes Locales o regionales



Quisocala M. ' (Juliaca, 2025) en su trabajo titulado “Evaluacién de la recesién
gingival y su relacién con la maloclusion dental en el personal docente y administrativo de 30 a
60 afios de la LE.S. Politécnico Regional de los Andes — Juliaca 2024”. Objetivo: Evaluar la
relacion de variables recesiéon gingival y maloclusién dental en la poblacién de estudios.
Metodologia: Tipo observacional, descriptivo, transversal, el nivel fue relacional y el disefio
metodolégico fue no experimental; muestra 114 adultos; técnica observacidn, instrumento
clasificacion de Cairo y maloclusion de Angle. Conclusiones: las variables presentan relacion
alta y significativa, que se puede interpretar como que si existe una maloclusion severa va a
aumentar la recesion.

Gencio K. % (Arequipa, 2023) en su trabajo titulado “Factores locales de riego
asociados a la prevalencia de recesion gingival en pacientes adultos de la consulta privada,
Arequipa 2022”. Objetivo: determinar los factores riesgo asociados a la recesién gingival.
Metodologia: estudio de tipo cuantitativo, prospectivo, el nivel relacional, disefio metodolégico
no experimental; con una muestra de 43 pacientes; técnica observacion clinica, instrumento,
clasificacion de Cairo. Conclusiones: Si hay relacion entre los factores de riesgo y recesion
gingival; la mayor frecuencia lo presentan los factores de riesgo de célculos dentarios con 32,56
% y generan recesiones de clase Il con 32,56 % y placa bacteriana con el 27,91 %, que generan
recesiones de clase I con 18,60 %.

2.2. Bases tedricas
Higiene oral

Es la realizacién de actividades utilizando diversos instrumentos y materiales con el
objetivo de eliminar los restos del alimento acumulado en la superficie de los dientes, la
eliminacion se puede realizar de varias formas y en algunos casos se pueden combinar; se
clasifican en componentes fisicos, componentes quimicos y desplazamientos durante el
cepillado. '’

Elementos fisicos para la higiene oral

Se consideran como componentes fisicos a los cepillos dentales, seda dental o hilo dental

y palillos
a) Uso del cepillo: debemos considerar su uso como minimo dos veces al dia,
obligatoriamente el ultimo es antes de dormir, el cepillado es ideal que se realice después de

cada comida, luego del consumo de dulces, a su vez el cepillo dental se debe de mantener limpio
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y almacenarse en lugares muy limpios porque puede ser una via de contagio de enfermedades
ya sea de cardcter sistémico como locales; también es importante considerar que para efectuar
la higiene oral con el cepillo dental, debe de tenerse en cuenta, tipo de cepillo, técnica e higiene,
forma como se emplea el cepillo; los tipos de cepillo existentes actualmente son cepillos
interproximales, eléctricos y unipenacho. '
En relacién a las técnicas de cepillado podemos mencionar: la técnica de Bass modificado, de
Stillman, vibratoria de Charters, Fones y el horizontal de Scrub. Estas técnicas son las
recomendadas dependiendo de las edades, las facultades fisicas y el estado de salud bucal; la
técnica m4s utilizada es la de Bass modificada. '8

b) Uso del hilo o seda dental: La seda dental estd elaborado de algoddn, acrilico y nylon
u otros compuestos mads, este hilo para realizar la limpieza se introduce entre los espacios
interproximales de los dientes, mediante movimientos poder eliminar los restos de alimentos en
forma mecdnica, esos restos corresponden a los que no se ha podido eliminar mediante el
cepillado, es por eso que se considera como un complemento '°. Los hilos dentales por sus
caracteristicas se dividen en dos tipos: los multifilamentos que son los de seda o nylon y los
monofilamentos que son de plastico o caucho; estos pueden variar en sus caracteristicas, como
espesor, sabor, encerado, no encerado, etc. 19 El uso del hilo dental se puede hacer de diferentes
formas; este consiste en cortar 30 cm de seda dental, este debe de ser atado alrededor de los
dedos medios, luego debe de estirarse el hilo entre los dedos indice y el pulgar, luego con
movimientos de cierra debe de ser pasado en cada zona de contacto de las piezas dentarias. '

¢) Palillo: El palillo es elaborado de pldstico, madero o metal, dentro de sus
caracteristicas principales de considera que debe de ser flexible, delgado, para su uso este debe
de ser introducido entre las caras proximales de las piezas dentarias, con el objetivo de retirar
los restos de alimentos. !

d) Cepillo Interproximal: Este cepillo tiene por objetivo la eliminacién del biofilm que
se forma en entre cada diente, ayuda en un 20 a 30 % en la limpieza total de la boca; entre sus

caracteristicas tenemos que es cilindrico, tamafio pequefio, tiene diferentes diametros.?’

Elementos quimicos para la higiene oral.

Se consideran a los dentifricos y enjuagues.



a) Dentifricos: Las pastas dentales o dentifricos, estan constituidos por espumantes,

saborizantes, abrasivos, humectantes, aglutinantes, preservantes, odorizantes y colorantes; que
en su presentacion lo encontramos como geles estables, los cuales son colocados en los cepillos
dentales, con el objetivo de ayudar en la higiene oral. ?!
Estos elementos pueden ser utilizados desde los dos afios; por su composicion algunos
incorporan elementos preventivos que permiten quitar manchas, dar la sensacion de frescura; su
objetivo es permitir desprender los restos alimenticios o biofilm, de la superficie de las piezas
dentarias.?! Los dentifricos son de diversos tipos, entre las cuales tenemos: anticaries, antisarro,
antiplaca, para pacientes con enfermedad periodontal, para la sensibilidad de las piezas
dentarias, blanqueadoras, para ortodoncia; cada una de estos tipos ayudan con el propdsito que
se ha creado. %!

b) Enjuagues: Los enjuagues bucales dentro de sus funciones se caracterizan por que
presentan la funcién terapéutica y la funcién estética: a) funcién estética, se considera porque
mantienen la boca humectada y permite un aliento agradable, es por ello que evita la xerostomia;
b) funcién terapéutica, a través de la clorhexidina controla el biofilm 2!. Existen tambien
enjuagues que tienen la caracteristica de fortalecer las encias, algunos son desinfectantes y
protectores de los dcidos generados por el biofilm, los cuales deben de ser indicados por el
odontélogo %!

Debemos de indicar que los enjuagues con alcohol estdn contraindicados para nifias y nifios

menores de 12 afios, dado que se relacionan con el céncer bucal.!

Recesion gingival
Se considera a la existencia de una disminucién de la encia respecto a la unién cemento
esmalte, en referencia a un punto apical ?2. La recesién gingival se conoce también como

retraccién gingival %

, 0 “recesion periodontal” porque el movimiento del dpice tiene relacion
con la pérdida de otros elementos del periodonto 2.

La retraccion de las encias puede ser de forma localizada o general en otros términos puede
presentarse en algunos dientes o en todos los dientes, y también si compromete una superficie
o mas de una superficie dental; se considera que esta a su vez puede llevar a que se presente la
hipersensibilidad dental, en otros casos exista caries en la raiz, abrasién en la zona cervical,

presente dificultad para realizar la higiene y en algunos casos compromete la estética dental.?’.



Aspectos clinicos de la recesion gingival
Clinicamente la retraccion de las encias puede estar presente en algunas piezas dentarias,
cuando esta presente afecta a todo un cuadrante de la arcada dentaria; por lo cual puede tener la
siguiente forma y distribucién *.
a) Retraccién gingival local: se presenta en forma de “u”, esta relacionado con una
enfermedad periodontal inflamatoria, en algunos casos también se presenta en forma de
“v”, el cual esta relacionado a piezas dentales que presentan trauma oclusal.
b) Retraccion generalizada u horizontal: Esta forma de presentacion estd relacionado con
una afeccion periodontal inflamatoria crénica; en la cual la pérdida de soporte
periodontal en las partes proximales de las piezas dentarias da como resultado la
reacomodacion compensatoria, en la parte bucal y lingual, el cual es llevado al
desplazamiento apical de la encia marginal 2*.
Clasificacion de la recesion gingival
Clinicamente existen una variedad de tipos de recesion gingival, que a su vez presentan

diferentes formas de manifestaciones clinicas, es por ello que existen diferentes sistemas de

clasificacion 6.

- Clasificacion de Sullivan y Atkins: Esta clasificacion fue de las primeras que se
plantearon, en el tiempo se considera como no no muy util para planificar el tratamiento;
esta clasificacion considera 4 aspectos: ancho — profundo; amplio — superficial; estrecho
— profundo y poco — estrecho.?®.

- Clasificacion de Ariaudo: Esta clasificacion toma en considera las caracteristicas
anatomicas y resultados del tratamiento, y establece tres tipos: Clase I, no existe bolsillos
periodontales y la raiz esta expuesta; Clase II, existe ligero embolsamiento y la superficie
de la raiz se expone; clase III, existe la raiz expuesta 26,

- Clasificacion de Miller: En esta clasificacion se considera la unién mucogingival y el
grado de apoyo interdental, de lo cual se establecen los defectos que se presentan como
consecuencia de lo descrito, En la clase I, no existe pérdida 6sea ni gingival ni extension
a linea mucogingival; clase II no existe pérdida dsea ni gingival, pero existe recesion

que se extiende a linea mucogingival; clase III, existe pérdida 6sea y gingival interdental,
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la recesion va mds alld de linea mucogingival; clase IV, pérdida extensa dsea y gingival,
recesion se extiende mds all4 de linea mucogingival.?®.

- Clasificacion de Cairo: Considera en nivel de adherencia clinica e interdental, es su
clasificacion considera tres tipos: Tipo I, existe defectos, pero sin pérdida del accesorio
interproximal; Tipo II, Existe recesion gingival relacionado a pérdida de la adherencia
interproximal; tipo III, existe pérdida de adherencia interproximal mayor en

vestibular..

Factores que predisponen a la recesion gingival

— Dehiscencia: si se presenta en hueso alveolar esta tiene relacion con la recesion gingival,
porque la gingiva siempre se asienta sobre tejido 6seo porque se carece de este hueso en
las zonas afectadas °.

— Dimensiones de la encia: cuando la encia es muy fina y delgada, se constituye en un
factor predictor de la recesion gingival, cuando existe la presencia de inflamacién o
trauma, es por ello que las dimensiones de la encia son importantes en su diagnéstico.?®

— Frenillo aberrante: Cuando el frenillo tiene una fijacion alta en algunos casos causa un
tirén directo sobre la encia marginal lo cual hace que haya una interferencia con el
control del biofilm 26,

— Cepillado traumatico: No esté relacionado directamente, pero se considera que cuando
existe un nivel alto referido a su frecuencia en la higiene bucal, las personas pueden
presentan recesion gingival, cuya caracteristica principal es que el biofilm estd en nivel
bajo, puede tambien relacionarse a lesiones cervicales no cariosas.?®.

— Piercings bucales: Los estudios nos indican que la colocacién de estos instrumentos,
tienen una prevalencia del 50 % en la recesion gingival, si esta presente en el labio; y si
esta en la lengua en un 44,0 %.%°.

— Restauraciones subgingivales: La restauracion subgingival en algunos casos causan
traumatismos en ejidos gingival y periodontal, permiten la acumulacién de biofilm en

nivel subgingival, que causa inflamacién y en un futuro puede causar recesién 2.
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Factores que precipitan la recesion gingival

— Enfermedad periodontal inflamatoria crénica: La destruccion del tejido circundante que
resulta de la periodontopatia, considera el deterioro gradual del hueso, que en algunas
ocasiones conduce al desplazamiento de la gingiva hacia apical, produciendo una
exposicion de la raiz dentaria °.

— Tratamiento periodontal: En los tratamientos periodontales que se realizan en algunas
ocasiones que con una enfermedad periodontal extensa, se produce una pérdida
significativa de tejido o en algunos casos en la cual se necesita de extirpar tejido

quirdrgicamente.?

— Otros factores: Se considera, el género, edad, raza, habitos. 26,

2.3. Hipotesis

Ho: No existe relacion entre hédbitos de higiene oral y recesion gingival en pacientes atendidos
en una clinica dental de la provincia de Trujillo, 2026.

Ha: So existe relacion entre habitos de higiene oral y recesion gingival en pacientes atendidos

en una clinica dental de la provincia de Trujillo, 2026.
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III. Metodologia

3.1. Tipo, nivel y diseiio de investigacion.

Tipo de investigacion

127. . 28

Segtn al enfoque de la investigacion: Cuantitativa, Albornoz E. y Col“"De la Torre y Co
(2021) para el andlisis utiliza los nimeros, utiliza la estadistica descriptiva para dar explicacion
a los hechos, se basa en el conteo y medicion numérica.

Segiin en niimero de ocasiones en que se mide la variable: Transversal, Rodriguez D. y Col.
39(2024). La medicién es en una sola ocasién, no se realiza seguimiento.

Segitin la intervencion del investigador: Observacional, Ruiz C. 28 (2022), el investigador no
interviene, los datos obtenidos son el reflejo de la realidad de como se comporta la variable.
Segiin la Planificacién de la investigacién: Prospectivo, De la Torre y Col. *- el estudio se
realiza en el presente y sus resultados son hacia el futuro en relacion al tiempo.

Segiin el niimero de variables: Analitico, Ruiz C. 2* (2022). La investigacién debe de ser
multivariada para su estudio.

Nivel de investigacion

El nivel es relacional, Rodriguez D. y Col. **(2024). Se busca la existencia de relacién entre las
variables de estudio, lo cual permite un andlisis detallado de los resultados en el proceso de
investigacion.

Diseifio de la investigacion:

Disefio no experimental —, Rodriguez D. y Col. ** (2024). Es porque el investigador no manipula

en forma deliberada las variables del estudio, solo se observa como se presentan en la actualidad.

Esquema del disefio:

0y
M r

0,

Donde:
M = Muestra

13



O1= Observacién Variable 1
0O2= Observacién Variable 2
r = Relacién
3.2. Poblacion y muestra
Poblacién:
La poblacién estard conformada por 37 pacientes atendidos en una clinica dental de la
provincia de Trujillo, 2026, que cumplan con los criterios de seleccion.
Criterios de inclusion:
— Pacientes entre 19 y 59 afios
- Pacientes que firmen el consentimiento informado
- Pacientes que sean evaluados clinicamente y respondido en su totalidad las
encuestas.
Criterios de exclusion:
— Pacientes con edad menor a 19 afios y mayores a 59 afos.
- Pacientes con enfermedades sistémicas relacionados a la salud gingival
- Pacientes portadores de protesis dental fija o removible que altere el patrén de
cepillado.
Muestra:
La determinacién de la muestra fue de tipo censal, porque la cantidad es pequeia y
estuvo constituida por 37 pacientes que han recibido atencién en un consultorio dental
de la provincia de Trujillo durante los meses de marzo y abril, afio 2026.

Tipo de muestreo: El tipo de muestreo fue censal®.

14



3.3. Operacionalizacion de Variables

DEFINICION , ESCALA DE VALORES O
VARIABLE DIMENSION INDICADOR , ,
OPERACIONAL MEDICION CATEGORIAS
Uso de cepillo, hilo Si
Elementos fisicos
dental No
V.D. Se aplicard una encuesta, Uso de pasta ] Bueno: 9 -12
Elementos _ Si
Habitos de para medir los hébitos de ) dental, enjuague Ordinal Regular: 5 -8
quimicos No
higiene oral higiene bucal. bucal Malo: 0 -4
Movimientos en el | Direccién y fuerza Si
cepillado del cepillado No
Vi Mediante el exdmen No presenta
- clinico se observara la Clasificacion de Pérdida de unién Cairo 1
Recesion ) ‘ . o Ordinal .
o profundidad de la recesion Cairo gingival Cairo 2
gingival
con una sonda periodontal. Cairo 3
Covariable Se realizard la verificacion Numero de afios Escala 19 a 29 afos
Edad cronoldgica
Edad en el DNI desde el nacimiento continua 30 a 59 afios
Covariable ; Masculino
Se verificard en el DNI Sexo bioldgico Mascul} no Nominal
Sexo Femenino Femenino
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3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnica:

— Para la variable hébitos de higiene oral; se ha aplicado la encuesta.

— Para la variable recesion gingival, se ha utilizado la observacion directa.
Instrumento:

Para la variable hébitos de higiene oral; se ha empleado el cuestionario utilizado en la
tesis “Habitos de higiene oral y recesion gingival en pacientes atendidos en las clinicas
odontologicas privadas de la ciudad de Arequipa, 20227, tesis presentada por Cornejo J.
12:(2022). EI cuestionario consta de 12 items, que evaldan en tres dimensiones: a)
elementos fisicos, b) elementos quimicos y c¢) movimientos del cepillado, en los
indicadores se incluye el cepillo dental, hilo dental, pasta dental, enjuague bucal, asi
como la direccién y fuerza del cepillado. Dicho instrumento fue validado por juicio de
expertos y a su vez se ha obtenido una confiablidad mediante el alfa de Cronbach de
0,769, que indica que es confiable para la investigacion.

Para la variable recesion gingival, se ha utilizado una ficha de observacion, en la cual se
registraron medicines de acuerdo con la clasificacion de Cairo. El cuestionario no
requiere validacion, puesto que cuanta con reconocimiento internacional.

— Recesion de tipo 1: recesion gingival sin pérdida de union interproximal, no se
tiene visibilidad de la unién cemento esmalte (UCE)

— Recesion de tipo 2: recesion gingival asociada con la pérdida de unién
interproximal. Se tiene una pérdida de unidn interproximal menor o igual a la
vestibular.

— Recesiéon de tipo 3: recesion gingival asociada con la pérdida de unidn
interproximal. Se tiene una pérdida de adherencia interproximal mayor que la

vestibular.

Procedimiento:
1. Se ha solicitado una carta de presentacion a la universidad mediante la
plataforma, en el cual se solicita la autorizaciéon para la ejecucién del

proyecto de investigacion.
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2. Se ha presentado la carta de presentacion a la gerente de la clinica dental
Odontoluz de Trujillo a los que se les va a encuestar o aceptaron participar en
la investigacion.

3. Alos pacientes se le ha explicado los objetivos de la investigacion y aspectos
de los principios éticos que rigen la investigacion, y se ha solicitado firmen
el consentimiento informado.

4. A los pacientes se ha procedido a la entrega de encuestas para que puedan
llenar el cuestionario respectivo.

5. Se harealizado el examen clinico para evaluar la recesion gingival, el cual se
realizard en una clinica dental de la provincia de Trujillo, 2026, que cuenta
con las medidas de bioseguridad; para el examen clinico se utilizard, espejo,
sonda periodontal calibrada, y la informaciéon se llenard en la ficha de
recoleccion de datos.

6. Se codificaron las fichas de recoleccion de datos.

3.5. Método de analisis de dato
En relacién al andlisis de los datos, las encuestas se codifican bajo numeracion,
luego se ha realizado el vaciado de datos en el programa Excel 2024, posteriormente
este se realizo el procesamiento de los datos en el programa estadistico del SPSS
26, de lo cual hemos a obtenido, tablas y de doble entrada, graficos, porcentajes,
frecuencias, para el anélisis de relacion de variables se ha utilizado el chi cuadrado

con 5 % de significancia.

3.6. Aspectos éticos.
Se respetaron los principios éticos indicados en el articulo 4 del Reglamento de
Integridad Cientifica en la Investigacion en su version 002. Aprobado por Consejo
Universitario con Resolucion N° 0495- 2025-CU-ULADECH Catolica, de fecha 12
de mayo del 2025. 3!
e Respeto y protecciéon de los derechos de los intervinientes: su dignidad,

privacidad y diversidad cultural.

17



e Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los propdsitos y
finalidades de la investigacidn en la que participan de tal manera que se
exprese de forma inequivoca su voluntad libre y especifica.

e Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacion y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la
aplicacion de los preceptos de no causar dafo, reducir efectos adversos
posibles y maximizar los beneficios.

e Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y

transparencia en la difusion responsable de la investigacion.
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IV. Resultados

Tabla 1. Relacion entre los hdbitos de higiene oral y recesion gingival en pacientes

atendidos en una clinica dental de la provincia de Trujillo, 2026.

Habitos de higiene Oral
Bueno Regular Malo Total

Recesion gingival f % f % f % f %
No presenta 5 13,5 16 433 6 162 27 73,0
Cairo I 0O o0 7 189 1 27 8 21,6
Cairo II 0O 00 O 00 2 54 2 54
Cairo III 0O 00 0O 00 O 00 O 00
Total 5 13,5 23 622 9 243 37 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X%= 5,445 p=0,4882

V de Cramer: 0,095

43,3
45
40 Habitos de
35 higiene oral
30
25 e 16,2 18,9 B Bueno
20 s M Regular
15 57
, 5,4 Malo

10 0,00 0,00 - 000

5 0,0 0,00 0,00 ¢

0 F— ] A —

No presenta Cairo | Cairo Il Cairo 11l

Porcentaje

Recesidn gingival

Fuente: Tabla 1

Figura 1. Relacion entre los hédbitos de higiene oral y recesion gingival en pacientes
atendidos en una clinica dental de la provincia de Trujillo, 2026.
Interpretacion: Del total de pacientes atendidos, se aplica el chi cuadrado de Pearson
obteniéndose el valor de p=0,4882 > 0,05, por lo que se afirma que no existe relacion entre
las variables habitos de higiene bucal y la recesion gingival; y para ver la intensidad de la
relacion se ha aplicado la V de Cramer obteniéndose 0,095 que esta cercano a 1 que es muy
débil.
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Tabla 2. Nivel de los hébitos de higiene oral en los pacientes atendidos en una clinica

dental de la provincia de Trujillo durante el afio 2026, segtin sexo y edad.

Habitos de higiene oral

Bueno Regular Malo Total
Sexo f % f % f % f %
Masculino 2 13.3 9 60 4  26.7 15 100
Femenino 3 13.6 14 636 5 228 22 100
Edad
19 a 29 afios 4 154 16 615 6 23.1 26 100
30 a 59 afios 1 9.1 7 63.6 3 273 11 100
Fuente: ficha de recoleccién de datos
70 60,0 63,6 615 63,6
60 Habitos de
higiene oral
50
RN
g 40 267 231 27,3 M Bueno
S 30 22,8 '
g 13,3 136 15,4 W Regular
20 ' 91 Malo
10
0
Masculino Femenino 19a29afios 30a59afios
Sexo Edad

Fuente: Tabla 2
Figura 2. Nivel de los hébitos de higiene oral en los pacientes atendidos en una clinica

dental de la provincia de Trujillo durante el afio 2026, segun sexo y edad.

Interpretacion: Del total de pacientes evaluados, el nivel de habitos de higiene oral segiin
sexo, el masculino presenta 60,0 % (9) en nivel regular, el 26,7% (4) en nivel malo y el 13,3
% (2) en nivel bueno; el sexo femenino presenta el 63,6 % (14) en nivel regular, el 22,8 %
(5)ennivel maloyel 13,6 % (3) en nivel bueno; segtin edad, la edad de 19 a 29 afios presenta
en nivel regular el 61,5 % (16), el 23,1 % (6) en nivel malo y el 15,4 5 (4) en nivel bueno; la
edad de 30 a 59 afios, presenta en nivel regular el 63,6 % (7), el 27,3 % (3) en nivel malo y

el 9,1 % (1) en nivel bueno.

20



Tabla 3. Clasificacion de Cairo que predomina en la recesion gingival en los pacientes

atendidos en una clinica dental de la provincia de Trujillo durante el afio 2026, segtin sexo

y edad.
Recesion gingival
Cairo
No presenta  Cairo | Cairo II I Total
Sexo f % f % f % f % f %
Masculino 8 534 5 333 2 133 0 O 15 100
Femenino 19 864 3 136 O 0 0O 0 22 100
Edad
19 a 29 afios 21 80.8 5 192 O 0 0 0 26 100
30 a 59 afios 6 545 3 273 2 182 0 O 11 100
Fuente: Ficha de recoleccidon de datos
86,4
90 80,8
80 Recesién
70 gingival
° 53,4
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Fuente: Tabla 3
Figura 3. Clasificacion de Cairo que predomina en la recesion gingival en los pacientes
atendidos en una clinica dental de la provincia de Trujillo durante el afio 2026, segtin sexo
y edad.

Interpretacion: Del total de pacientes evaluados, el nivel de recesién gingival segin la
clasificacion de Cairo, segin sexo, presenta el sexo masculino el 53,4 % (8) no presenta
recesion gingival, el 33,3 % (5) presenta Cairo I, el 13,3 % (2) presenta Cairo II, en el sexo
femenino no presenta recesion el 86,4 % (19), el 13,6 % (3) Cairo I; Seguin la edad, en la
edad de 19 a 29 afios, no presentan recesion el 80,8 % (21), el19,2 % (5) Cairo I, en la edad
de 30 a 59 afios, no presentan recesion el 54,5 % (6), el 27,3 % (3) presentan Cairo I, y el
18,2 % (2) presentan Cairo 1L
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Tabla 4. Relacion entre el uso adecuado del cepillo y del hilo dental y la presencia de recesion gingival en los pacientes atendidos en una

clinica dental de la provincia de Trujillo durante el afio 2026.

Recesion gingival
No presenta Cairol  Cairo II Cairo III p

f % f % f % f %
Usa cepillo dental Si 26 96,3 5 62,5 1 50,0 O 0
No 1 37 3 37,5 1 50,0 O 0 p=0,0060
V de Cramer 0.357
Si 24 889 1 125 0 00 O 0
Usa Hilo dental No 3 1.1 7 875 2 1000 0 p=0,0001

V de Cramer: 0.273

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

100 Recesion
ingival
30 ging
Q m No presenta
g 60
@ H Cairo |
S 40
L H Cairo Il
20 Cairo Il
0
Si No Si No
Usa cepillo dental Usa Hilo dental
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Fuente: Tabla 4
Figura 4. Relacion entre el uso adecuado del cepillo y del hilo dental y la presencia de recesion gingival en los pacientes atendidos en una

clinica dental de la provincia de Trujillo durante el afio 2026.

Interpretacion: Del total de pacientes evaluados; la recesién gingival respecto al uso de cepillo dental. De los pacientes que no presentan
recesion gingival el 96,3 % (26) utilizan el cepillo dental y el 3,7% (1) no utiliza cepillo dental; en relacion a los pacientes que presentan recesion
gingival de tipo Cairo I el 62,5 % (5) si utilizan el cepillo dental y el 37,5% (3) no lo utilizan; en relacién a los pacientes con recesion de tipo
Cairo 11, el 50,0 % (1) si utilizan el cepillo dental y el 50,0 % (1) no utilizan.; esto se refleja en la relacion estadistica en la cual se obtiene el
valor de p = 0,0060 < 0,05.Ademas se realizo el cdlculo de la V de Cramer obteniéndose 0,357 que nos indica una relacién moderada.

Respecto al uso del hilo dental, de los pacientes que no presentan recesion gingival el 88,9% (24) no utiliza hilo dental y el 11,1 % (3) si utilizan
hilo dental; respecto a los pacientes que presentan recesion de tipo Cairo I, el 87,5% (7) no utiliza hilo dental y el 12,5 % (1) si utiliza hilo
dental; los pacientes que presentan recesion de tipo Cairo II, el 100,0% (2) no utilizan hilo dental; esto se refleja en la relacion estadistica en la

cual se obtiene el valor de p = 0,0001 < 0,05. A su vez se obtuvo un valor de V de Cramer de 0,273, que nos indica una relacién moderada.
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Tabla 5. Uso de pasta dental adecuada y enjuague bucal en la aparicion de recesion gingival en los pacientes atendidos en una clinica dental

de la provincia de Trujillo durante el afio 2026.

Recesion gingival
No
presenta  Cairol Cairo Il  Cairo III
f % f % f % f %
Si 26 963 5 625 0 00 O 0
No 1 37 3 37,5 2 100,0 0 0

Uso de pasta dental

P=0,0001
V de Cramer: 0, 302

Uso de enjuague bucal Si 3 1Ll 1 125 0 00 0 0O
No 24 889 7 87,5 2 100,0 0O 0

P= 10,9399

V de Cramer: 0, 0942

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura 5. Uso de pasta dental adecuada y enjuague bucal en la aparicién de recesion gingival en los pacientes atendidos en una clinica dental

Interpretacion: Del total de pacientes evaluados; la recesion gingival respecto al uso de la pasta dental. De los pacientes que no presentan
recesion gingival el 96,3 % (23) utilizan pasta dental y el 3,7% (1) no utiliza pasta dental; en relacion a los pacientes que presentan recesion
gingival de tipo Cairo I el 62,5 % (5) si utilizan pasta dental y el 37,5% (3) no utilizan pasta dental; en relacion a los pacientes con recesion
gingival de tipo Cairo II, el 100,0 % (2) no utilizan pasta dental; esto se refleja en la relacion estadistica en la cual se obtiene el valor de p =
0,0001 <0,05. Ademas se obtuvo V de Cramer con el 0,302 que nos indica una relacién moderada.

Respecto al uso de enjuague bucal, de los pacientes que no presentan recesion gingival el 88,9% (24) no utiliza enjuague bucal y el 11,1 % (3)
si utilizan enjuague bucal; respecto a los pacientes que presentan recesion de tipo Cairo 1, el 87,5% (7) no utiliza enjuague bucal y el 12,5 % (1)

si utiliza enjuague bucal; los pacientes que presentan recesion de tipo Cairo 11, el 100,0% (2) no utilizan enjuague bucal; esto se refleja en la

Si

100,0

No

Uso de pasta dental

11,1

[V

Fuente: Tabla 5
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de la provincia de Trujillo durante el afio 2026.

25

Recesion
gingival

B No presenta
H Cairo |
| Cairo |l

Cairo lll



relacion estadistica en la cual se obtiene el valor de p = 0,9399 > 0,05, que establece que no hay relacion entre estas variables. Se obtuvo el valor

de Cramer de 0,942, que confirma una asociacion muy débil.
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Tabla 6. Relacion entre la direccion y la fuerza del cepillado y el desarrollo de recesion gingival en los pacientes atendidos en una clinica

dental de la provincia de Trujillo durante el afio 2026.

Recesion gingival

No presenta Cairo [ Cairo II Cairo III
f % f % f % f %
Si 23 8,2 7 85 0 00 O 0,0
Vertical
No 4 148 1 12,5 2 100,0 O 0,0
Direccion de cepillado P=0,0264
Si 26 963 5 625 2 1000 O 0,0
Horizontal
No 1 37 3 315 0 00 O 0,0
P=0,0555
Si 19 704 2 250 2 1000 O 0,0
No 8 296 6 750 O 00 O 0,0
Barrido
P=0,0310
V de Cramer: 0, 318
Si 24 89 3 375 0 00 O 0,0
Fuerza moderada de cepillado No 3 ILr 5 625 2 1000 0 0,0
P=0,0029

V de Cramer: 0,531
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Figura 6. Relacion entre la direccion y la fuerza del cepillado y el desarrollo de recesion gingival en los pacientes atendidos en una clinica

Interpretacion: Del total de pacientes evaluados; la recesion gingival respecto a la direccién del cepillado. Cepillado vertical. De los pacientes
que no presentan recesion gingival el 85,2 % (23) utilizan cepillado vertical y el 14,8% (4) no utiliza cepillado vertical; en relacion a los pacientes
que presentan recesion gingival de tipo Cairo I el 87,5 % (7) si utilizan cepillado vertical y el 12,5% (1) no utilizan cepillado vertical; en relacion

a los pacientes con recesion gingival de tipo Cairo 11, el 100,0 % (2) no utilizan cepillado vertical; esto se refleja en la relacion estadistica en la
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100,0
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96,3 100,0 100,0

Horizontal Barrido

Direccion de cepillado

Fuente: Tabla 6
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cual se obtiene el valor de p = 0,0264 <0,05. Respecto al cepillado horizontal de los pacientes que no presentan recesion gingival el 96,3% (26)
utilizan cepillado horizontal y el 3,7% (1) no utiliza cepillado horizontal; en relacién a los pacientes que presentan recesion gingival de tipo
Cairo I el 62,5 % (5) si utilizan cepillado horizontal y el 37,5% (3) no utilizan cepillado horizontal; en relacién a los pacientes con recesion
gingival de tipo Cairo I, el 100,0 % (2) si utilizan cepillado horizontal; esto se refleja en la relacion estadistica en la cual se obtiene el valor de
p = 0,0555 > 0,05. Respecto al cepillado de barrido de los pacientes que no presentan recesion gingival el 70,4% (19) utilizan cepillado de
barrido y el 29,6% (8) no utiliza cepillado de barrido; en relacién a los pacientes que presentan recesion gingival de tipo Cairo I el 75,0 % (6)
no utilizan cepillado de barrido y el 25,0% (2) si utilizan cepillado de barrido; en relacion a los pacientes con recesion gingival de tipo Cairo 11,
el 100,0 % (2) si utilizan cepillado de barrido; esto se refleja en la relacion estadistica en la cual se obtiene el valor de p =0,0310 <0,05. Adema
se aplico la V de Cramer obteniéndose un valor de 0,318 que nos indica una relacién moderada. Respecto a la utilizacién de fuerza moderada
en el cepillado, de los pacientes que no presentan recesion gingival el 88,9% (24) si utiliza fuerza moderada al cepillarse y el 11,1 % (3) no
utilizan fuerza moderada al cepillarse; respecto a los pacientes que presentan recesion de tipo Cairo I, el 62,5% (5) no utiliza fuerza moderada
y el 37,5 % (3) si utiliza fuerza moderada; los pacientes que presentan recesion de tipo Cairo II, el 100,0% (2) no utilizan fuerza moderada; esto
se refleja en la relacion estadistica en la cual se obtiene el valor de p = 0,0029 < 0,05, que establece que hay relacion entre estas variables.

Ademas se ha aplicado V de Cramer obteniéndose 0,531 que indica una relacion fuerte.
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V. Discusion

El objetivo general del estudio fue determinar la relacion entre los hébitos de higiene oral y
recesion gingival en pacientes atendidos en una clinica dental de la provincia de Trujillo,
2026, en nuestro estudio se ha determinado que no existe relacion entre las variables hdbitos
de higiene oral y recesién gingival, en el estudio de Cornejo P. ' (Arequipa, 2023), establece
que no existe relacién entre higiene oral y recesién gingival; el estudio de Mullisaca W. 14
(Juliaca, 2025), encuentra que no existe relacion entre las variables higiene oral y recesion
gingival; El estudio realizado por Palacios R. 1* (Ica, 2025), establece que no existe relacién
entre las variables, Gencio K. '° (Arequipa, 2023), en su estudio encuentra que si existe
relacién entre ambas variables; tambien el estudio de Quisocala M. > (Juliaca, 2025),
encuentra que si existe relacion entre las variables. De los resultados obtenidos podemos
afirmar que los resultados obtenidos en el presente estudio son similares a los obtenidos por
otros estudios en otros tipos poblacionales; pero hay 2 trabajos en los cuales se encuentra
que, si existe relacion entre las variables, esto se debe a que, en dichos estudios, se tomaron
en consideracion otros factores como el bruxismo, placa bacteriana y célculos dentarios que
st influyen directamente en la aparicion de los diversos tipos de recesion gingival.

El primero objetivo especifico fue determinar el nivel de los habitos de higiene oral en los
pacientes atendidos en una clinica dental de la provincia de Trujillo, en el presente estudio
se ha encontrado que, segun el sexo, se presenta un nivel de higiene oral regular en ambos
sexos, y segun edad lo que predomina es el nivel de higiene oral regular, en ambos grupos
de edad; en los estudios realizados por Cornejo P. '* (Arequipa, 2023), nos reporta que
predomina el nivel de higiene regular, tambien Palacios R. 13 (Ica, 2025), en su estudio
encuentra un nivel de higiene oral regular, en ambos estudios no hay una diferencia
significativa entre ellos géneros ni edades, de los resultados presentados podemos afirmar
que el nivel de higiene oral en todos los estudios es regular, sin tener una diferencia de
acuerdo al sexo ni edad de los pacientes.

El segundo objetivo especifico fue identificar la clasificacién de Cairo que predomina en la
recesion gingival en los pacientes atendidos en una clinica dental de la provincia de Trujillo
durante el afio 2026, segun sexo y edad; en nuestro estudio se ha encontrado que el mayor
predominio se presenta en el sexo masculino con Cairo I en el 33,3 %, y Cairo Il con el 13,3

%de pacientes, segin edad hay mayor predominio en la edad comprendida entre 30 a 59
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aflos de edad con Cairo I en el 27,3 % y Cairo Il con el 18,2 % de los pacientes; en el estudio
de Sarhan S, Ahmed E, Hussein R, Abou A. ° (Egipto, 2025), se ha encontrado una mayor
prevalencia de retraccién gingival tipo 1 con el 43,8 % y existe mayor prevalencia en el
género masculino con el 50,6 %; el estudios de Palacios R. 13 (Ica, 2025), encuentra una
mayor prevalencia de retraccion de clase I en el 25,5 %, con mayor prevalencia en el género
masculino; de los resultados obtenidos se puede afirmar que la recesiéon gingival que se
presenta con mayor prevalencia en el de Cairo I, y se presenta con mayor frecuencia en el
género masculino, esto se explica por que es el nivel inicial de la retraccién gingival, y que
clinicamente podemos ver la existencia de defectos, pero sin pérdida del accesorio
interproximal, y el tipo II, en la cual existe recesion gingival relacionado a pérdida de la
adherencia interproximal, y el tipo III, existe pérdida de adherencia interproximal mayor en
vestibular.?. En los estudios hay poca presencia de recesién gingival de tipo II de Cairo,
apenas llega al 9,5 %, y el de tipo III no se presenta, en los estudios revisados.

El tercer objetivo especifico fue analizar la relacién entre el uso adecuado del cepillo y del
hilo dental y la presencia de recesion gingival en los pacientes atendidos en una clinica dental
de la provincia de Trujillo; en nuestro estudio se ha encontrado que de los pacientes que
utilizan cepillo dental el 96,3 % no presenta recesion gingival, y presentan recesion gingival
de tipo Cairo I, el 62,5 % de los que utilizan cepillo dental y de los que no utilizan cepillo
dental el 37,5 % si presenta recesion de tipo I; respecto al uso del hilo dental se ha encontrado
que presentan recesion de tipo I, y no utilizan hilo dental el 87,5 %, de los que presenta
retraccion de tipo II el 100% no utiliza hilo dental; en los estudios de Pefia M, Claveria R,
Crespo E. '° (Cuba, 2023), considera como factor de riesgo a la mala higiene oral, asociado
a otros factores para la presencia de la retraccién gingival, el estudio de Cornejo P. 2
(Arequipa, 2023), considera que el 7,60% de los pacientes utiliza elemento fisicos para su
higiene oral y el 18,75% de los pacientes presentan retraccion gingival; de los estudios
presentados podemos afirmar que si bien es cierto que la higiene oral es muy importante para
la eliminar la placa bacteriana, que puede producir algin tipo de retraccidn gingival, pero en
los estudios se demuestra que en los casos en que si existe retraccion gingival de tipo 1, los
pacientes en una muy buena proporcion si utilizan el cepillado dental para la higiene oral,
de lo cual podemos afirmar que existen otros factores que tambien son muy importantes para
la presencia de la retraccion gingival, no solo se limita a la buena higiene oral; respecto al

uso del hilo dental es muy bajo su uso, y en la retraccién de tipo I y II casi la totalidad no
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utilizan el hilo dental en su higiene oral; si bien es cierto que es un elemento auxiliar para
una correcta higiene oral, pero en la aparicion de la retraccion gingival no tiene un papel
determinante.

El cuarto objetivo especifico es evaluar como influye el uso de pasta dental adecuada y
enjuague bucal en la aparicion de recesion gingival en los pacientes atendidos en una clinica
dental de la provincia de Trujillo. En nuestro estudio se ha encontrado que el 62,5 % de
pacientes utilizan pasta dental y presentan retraccion de tipo I y de los pacientes que no
utilizan pasta dental el 37,5 % presentan retraccion de tipo I 'y el 100 % presenta retraccion
de tipo II; respecto al uso de enjuague bucal, de los pacientes con retraccion de tipo I el 87,5
% no utiliza enjuague bucal y el 12,5 % si utiliza, y los pacientes con retraccion de tipo Il el
100% no utiliza enjuague bucal; en el estudio de Cornejo P. 2 (Arequipa, 2023), reporta que
el uso de elementos quimicos es regular en el 95,05% de los pacientes estudiados; de los
resultados obtenidos podemos afirmar que el uso de la pasta dental por si solo no es un factor
que disminuya la presencia de retraccion gingival, pero si es un complemento importante en
la higiene oral de las personas, que a su vez complementa el cepillado dental; en relacion al
uso de enjuagues bucales, no se demuestra que no es un factor importante en la presencia de
retraccidn gingival, pero es un complemento muy importante el el mantenimiento de la
higiene oral de las personas.

El quinto objetivo especifico es calcular la relacion entre la direccion y la fuerza del cepillado
y el desarrollo de recesion gingival en los pacientes atendidos en una clinica dental de la
provincia de Trujillo. En nuestro estudio se ha encontrado que en los pacientes que presentan
retraccion gingival clase I, el cepillado vertical tiene una prevalencia del 87,5 %, el cepillado
Horizontal su prevalencia es del 62,5 % y del cepillado de barrido la prevalencia es de 37,5
5; y respecto a la fuerza que se aplica, se obtiene que aplican fuerza moderada el 37,5 % de
los pacientes que presentan retraccién gingival de tipo I; en los estudios de Palacios R. 1
(Ica, 2025), encuentra que en relacion a los movimientos verticales, sin recesion el 57,1 %,
a su vez afirma que no se ha hallado algin hébito especifico de higiene a la recesion gingival;
de los resultados obtenidos podemos afirmar que los movimientos de cepillado horizontal y
vertical tiene un mayor efecto mecénico en la presencia de la retraccion gingival de tipo I,
esto demuestra que una técnica inadecuada de cepillado puede generar una retraccién den
las encias, la técnica de barrido presenta menor prevalencia, considerandose una mejor

técnica que ayuda al mantenimiento de una encia sana, tambien es importante considerar que
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una fuerza moderada no es muy relevante, hay factores mas importantes como la
caracteristica de las cerdas del cepillo, la angulacién en la cual se coloca el cepillo sobre las
piezas dentales, que influyen directamente en la aparicién de algiin tipo de retraccion
gingival.

Respecto a las limitaciones del estudio podemos afirmar que, la poblacién y el tiempo en un
centro odontolégico privado es muy limitado, este tipo de estudios se puede realizar en una
mayor cantidad de poblacién, con determinado tipo de trabajos, que se consideren
poblaciones con riesgo; tambien otra limitante ha sido que no se han considerado aspectos

como el bruxismo, y otros factores predisponentes en la aparicion de la retraccion gingival.
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VI. Conclusiones
No existe relacion entre los habitos de higiene oral y recesion gingival en pacientes
atendidos en una clinica dental de la provincia de Trujillo, 2026.
El nivel de los habitos de higiene oral, segin sexo se presenta en el nivel regular en
el sexo femenino con el 63,6 %; y segin edad la mayor presencia se da en el nivel
regular en la edad de 30 a 59 afos con el 63,6 %, en los pacientes atendidos en una
clinica dental de la provincia de Trujillo durante el afio 2026.
La clasificacién de Cairo que predomina en la recesion gingival, segin sexo, es que
no presentan recesion gingival el sexo femenino con el 86,4 % y el tipo Cairo I en
sexo masculino con el 33,3 %; seguin edad el que mas predomina es 19 a 29 afios con
que no presentan recesion gingival con el 80,8 % y Cairo I edad de 30 a 59 afios con
el 27,3 %, en los pacientes atendidos en una clinica dental de la provincia de Trujillo
durante el afio 2026.
En relacion entre el uso adecuado del cepillo y del hilo dental y la presencia de
recesion gingival, en los pacientes que presentan Cairo I, el 62,5 % utilizan cepillo
dental y en Cairo II, el 50,0% de los pacientes si utiliza cepillo dental; respecto al
uso del hilo dental, los pacientes que presentan recesion tipo Cairo I, el 87,5 % no
utilizan hilo dental, en Cairo II el 100 % no utiliza hilo dental; esto en los pacientes
atendidos en una clinica dental de la provincia de Trujillo durante el afio 2026.
Respecto a la influencia del uso de pasta dental adecuada y enjuague bucal en la
aparicion de recesion gingival, en Cairo I el 62,5 % si utiliza pasta dental, en Cairo
IT el 100,0 % no utiliza pasta dental; en Cairo I el 87,5 % no utiliza enjuague bucal y
el Cairo II el 100,0 % no utiliza enjuague bucal, en los pacientes atendidos en una
clinica dental de la provincia de Trujillo durante el afio 2026.
La relacién entre la direccidn y la fuerza del cepillado y el desarrollo de recesion
gingival, en Cairo I, la direccion del cepillado vertical presenta el 87,5 %, cepillado
horizontal el 62,5%, cepillado de barrido el 75,0 % no utiliza este tipo de cepillado,
Cairo 11, el cepillado vertical el 100% no lo utiliza, el movimiento horizontal el 100%
si utiliza cepillado horizontal y el movimiento de barrido es utilizado por el 100%;
en relacion a la fuerza del cepillado, en Cairo I el 62,5 % no utiliza fuerza moderada,
en Cairo II, 11 100% no utiliza fuerza moderada; en los pacientes atendidos en una

clinica dental de la provincia de Trujillo durante el afio 2026.
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VII. Recomendaciones

Realizar investigaciones, respecto a la recesion gingival, para mejor el conocimiento
y su etiologia, su relacién con otros factores que los predisponen, considerando
covariables como grado de instruccién, condicién socioeconémica, estos estudios
deben de ser de tipo horizontal, para tener un conocimiento de su comportamiento
en el tiempo.

Se recomienda a las instituciones que administran la salud en nuestra region, que se
ejecute una mayor promocion de la salud oral, sobre todo al mejor uso del cepillo
dental, el uso del hilo dental, el tiempo adecuado del uso del enjuague bucal, tipo de
dieta, con el objetivo de mejorar la salud oral de las personas.

A las instituciones formadoras de recursos humanos en odontologia, se recomienda
que en la planificacién de su malla curricular y las asignaturas se privilegie el drea
preventiva de la salud oral, de tal forma que permita que los cirujanos dentistas

tengan una vision preventiva de la salud oral.
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Anexo 3. Matriz de Consistencia y operacionalizacion.

Titulo: RELACION ENTRE HABITOS DE HIGIENE ORAL Y RECESION GINGIVAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA DENTAL ODONTOLUZ,

PROVINCIA DE TRUIJILLO, 2026

Odontoluz,
Trujillo, 20267

provincia  de

Problemas especificos:

(Cudl es la relacién entre los
elementos fisicos para la
higiene oral y la recesion
gingival en pacientes atendidos
en la clinica dental Odontoluz,
provincia de Trujillo, 2026?

(Cudl es la relacién entre los
elementos quimicos para la
higiene oral y la recesién
gingival en pacientes atendidos
en la clinica dental Odontoluz,
provincia de Trujillo, 2026?

(Cudl es la relacién entre los
movimientos en el cepillado
para la higiene oral y recesion
gingival en pacientes atendidos

Odontoluz,
Trujillo, 2026.

provincia  de

Objetivos especificos:

Determinar la relacién entre
los elementos fisicos para la
higiene oral y la recesién
gingival en pacientes atendidos
en la clinica dental Odontoluz,
provincia de Trujillo, 2026.

Determinar la relacién entre
los elementos quimicos para la
higiene oral y la recesién
gingival en pacientes atendidos
en la clinica dental Odontoluz,
provincia de Trujillo, 2026.

Determinar la relacién entre
los movimientos en el
cepillado para la higiene oral y
recesién gingival en pacientes

Odontoluz,
Trujillo, 2026.

provincia  de

Hipétesis estadistica:
Hipétesis nula:

Ho: No existe relaciéon entre
habitos de higiene oral y
recesion gingival en pacientes
atendidos en la clinica dental
Odontoluz, provincia de
Trujillo, 2026.

Hipétesis alterna:

Ha: Si existe relacién entre
hébitos de higiene oral y
recesién gingival en pacientes
atendidos en la clinica dental
Odontoluz,  provincia de
Trujillo, 2026.

e Habitos de higiene oral
Dimensiones:

e Elementos fisicos

¢ Elementos quimicos

e Movimientos en el cepillado
Variable 2:

e Recesion gingival
Dimensiones:

e (Clasificacion de Cairo

FORMULACION DEL . .
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Hipétesis de la investigacion:
(Cudl es la relacion entre | Determinar la relacion entre | Hi: existe relaciéon entre
habitos de higiene oral y | habitos de higiene oral y | hdbitos de higiene oral y
recesion gingival en pacientes | recesion gingival en pacientes | recesioén gingival en pacientes . ) o
atendidos en la clinica dental | atendidos en la clinica dental | atendidos en la clinica dental | v,iable 1: ztl}; grvzi;ongllv. ;lr]grsl;lgigzg’

transversal y analitico
Nivel de Inv: Relacional
No

Disefio de Inv:
experimental - relacional

Poblacién y muestra:

Poblacién: constituida por 37
pacientes atendidos en la
clinica dental Odontoluz,
Trujillo, 2026.

La muestra 37 pacientes
atendidos en la clinica dental
Odontoluz, Trujillo, 2026.
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en la clinica dental Odontoluz,
provincia de Trujillo, 20267

(Cudl es el tipo de recesion
gingival de acuerdo a la
clasificacion de Cairo en
pacientes atendidos en la
clinica dental Odontoluz,
provincia de Trujillo, 2026,
segin género y edad?

atendidos en la clinica dental
Odontoluz, provincia  de
Trujillo, 2026.

Determinar la frecuencia de
recesion gingival de acuerdo a
la clasificacién de Cairo en
pacientes atendidos en la
clinica dental Odontoluz,
provincia de Trujillo, 2026,
segln género y edad?
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Operacionalizacion de variables:

DEFINICION , ESCALA DE VALORES O
VARIABLE DIMENSION INDICADOR , ,
OPERACIONAL MEDICION CATEGORIAS
Uso de cepillo, hilo Si
Elementos fisicos
dental No
V.D. Se aplicard una encuesta, Uso de pasta ) Bueno: 9 - 12
Elementos _ Si
Habitos de para medir los hébitos de o dental, enjuague Ordinal Regular: 5 -8
quimicos No
higiene oral higiene bucal. bucal Malo: 0 —4
Movimientos en el | Direccion y fuerza Si
cepillado del cepillado No
Vi Mediante el exdmen No presenta
o clinico se observara la Clasificacién de Pérdida de unién Cairo 1
Recesion Ordinal
o profundidad de la recesion Cairo gingival Cairo 2
gingival
con una sonda periodontal. Cairo 3
Covariable Se realizara la verificacion Numero de anos Escala 19 a 29 afnos
Edad cronolégica
Edad en el DNI desde el nacimiento continua 30 a 59 afos
Covariable : Masculino
Se verificard en el DNI Sexo bioldgico Mascul} no Nominal
Sexo Femenino Femenino
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Anexo 4. Ficha de Identificacion del Experto.
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Anexo 5. Ficha técnica de los instrumentos.

A/
<
\'\
< 9

C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

CUESTIONARIO DE HABITO DE HIGIENE ORAL
A continuacion, se le presentaran una serie de enunciados en relacion sus hédbitos de higiene,
lea atentamente cada item y responda con la mayor sinceridad posible marcando la
alternativa que mads se adecue a su forma de actuar.

Género:
Masculino
Femenino
Edad:
18 a 29 anos
30 a 59 afnos

1. Higiene por elementos fisicos:
Items SI NO

Usa con frecuencia el cepillo dental
Cada vez que se cepilla emplea un tiempode 3 a5
minutos
Emplea una fuerza moderada al cepillarse los dientes
Utiliza palillos dentales o mondadientes
Utiliza hilo dental

2. Higiene por elementos quimicos.
Items SI NO

Para realizar el cepillado uso pasta dental

Utiliza enjuague bucal

Usa productos con flior para fortalecer los dientes

Utiliza blanqueadores dentales (Peroxido de

hidrogeno)

3. Higiene por movimientos en el cepillo
Items SI NO

Movimientos verticales
Movimientos Horizontales
Movimientos de barrido
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P

X 2

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FICHA DE OBSERVACION DE LA RECESION GINGIVAL

Edad: ...oovveeeeninens 3 GENETO: v,
Pza. dentaria Sin recesion Clase I Clase II Clase III
1,1_VS
1,1
1,1 P
1,2_VS
1,2
1,2_ P
1,3_VS
1,3
1,3_P
1,4_VS
1,4
1,4 P
1,5_VS
1,5
1,5_P
1,6_VS
1,6
1,6_P
1,7_VS
1,7
1,7 P
1,8_VS
1,8
1,8_P
2.1 2,1_VS
2,1 P
2.2 2,2 VS
22 P
2,3 2,3_VS
2,3 P
2.4 2,4_VS
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24 P

2,5 2,5_VS
2,5_P
2,6 2,6_VS
2,6_P
2,7 2,7_VS
2,7 P
2,8 2,8_VS
2,8_P
3,1 3,1_VI
3,1_L
3.2 3,2_VI
32 L
33 3,3_VI
33 L
34 3.4_VI
34 L
3.5 3,5_VI
35_L
3,6 3,6_VI
3,6_L
3,7 3,7_VI
3,7_L
3,8 3,8_VI
3,8_L
4,1 4,1_VI
4,1 L
4,2 4,2 VI
42 L
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43 4,3 VI
43_L
4.4 4,4 VI
44 L
4,5 4,5_VI
4,5_L
4,6 4,6_VI
4,6_L
4,7 4,7_VI
4,77 L
4,8 4,8_VI
48_L

VS= Vestibular superior

V1= Vestibular Inferior P= Palatino
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado.

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
UN ESTUDIO DE INVESTIGACION (Ciencias de la Salud)
Titulo del estudio: Relacion entre habitos de higiene oral y recesion gingival en pacientes
atendidos en la clinica dental Odontoluz, Trujillo, 2026.
Investigador (a): Barreto Alegria, Geyner

Institucion: Cirujano dentistas de Trujillo

Correo electronico de contacto: Geynerbaretoalegria@gmail.com
Teléfono de contacto: 974849594

1. Objetivo de la investigacion:
Este estudio tiene por objetivo: Determinar la relacion entre hédbitos de higiene oral y
recesion gingival en pacientes atendidos en la clinica dental Odontoluz, Trujillo, 2026. Su

participacion contribuird a conocer los habitos de higiene oral y el tipo de recesion gingival.
2. Descripcion de la participacion

Procedimientos: Si decide participar serd invitado a llenar una encuesta, a su vea se realizard un exdmen clinico;
en la cual la duracién aproximada es de 20 minutos; a su vez se realizar fotos para evidencia del trabajo.
Frecuencia: La frecuencia serd de una sola vez.

3. Posibles beneficios

No se garantiza que usted reciba un beneficio directo por participar en esta investigacion. Sin embargo, los
resultados del estudio pueden proporcionar informacién valiosa sobre los habitos de higiene oral y si existe
relacién con la recesion gingival.

4. Posibles riesgos o molestias

La participacién en este estudio no conlleva riesgos significativos, pero es posible que experimente alguna
incomodidad durante la encuesta y evaluacion clinica. En caso de que se sienta incomodo o desee interrumpir
su participacion en cualquier momento, puede hacerlo sin ninguna consecuencia negativa.

5. Confidencialidad

Toda la informacién que proporcione serd tratada de manera confidencial. Sus respuestas seran codificadas y
los datos personales no serdn divulgados en ninglin momento. Los resultados de este estudio podran ser
utilizados para publicaciones cientificas, pero los datos se presentarin de manera andnima. Solo serd
almacenado en un rango de 5 afios luego serdn eliminados.

6. Participacion voluntaria

La participacién de su hijo/a en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene derecho a:

* Decidir si participa o no.

* Interrumpir su participacion en cualquier momento sin ninguna consecuencia.

* Hacer preguntas en cualquier momento y recibir respuestas claras sobre cualquier aspecto de la investigacion.
7. Compensacién

* No habra compensacién financiera

8. Derechos del participante

Usted tiene derecho a:

* Solicitar mas informacidn sobre la investigacion.

* Retirarse en cualquier momento sin que esto afecte su relacion con los investigadores o la institucion.

* Preguntar sobre el manejo de la informacion obtenida y como sera utilizada.

9. Consentimiento
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Si tiene alguna duda o pregunta sobre este estudio, puede ponerse en contacto con el investigador principal al
nimero de celular 9974849594 correo: Geynerbaretoalegria@gmail.com

Por favor, lea cuidadosamente este documento antes de tomar una decision. Si estd de acuerdo en participar en
este estudio, firme a continuacidn:

Firma del partiCIPante: .........o.vireeiieiitet ittt et et e e

Fecha: ...... [ociid e

Firma del investigador: ..o

Fecha: ...... [oid ..
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
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Edad: .31,
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