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Resumen 

 

El objetivo: Fue de determinar la relación entre el apiñamiento dental y la recesión gingival 

en estudiantes de la Institución Educativa Nuestra Señora de las Mercedes - Abancay 2024. 

Metodología: La investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, 

nivel correlacional y diseño no experimental, trabajando con una muestra de 46 estudiantes 

a quienes se les realizó una evaluación clínica mediante fichas de registro validadas. Los 

resultados: Demostraron que existe una correlación positiva alta entre el apiñamiento dental 

y la recesión gingival (rs=0.809, p=0.000), evidenciando que el 52.2% presentó apiñamiento 

leve, 26.1% moderado y 21.7% severo, mientras que en la recesión gingival el 41.3% 

presentó RT1, 37% RT2 y 21.7% RT3. De manera específica, se encontró que el 

apiñamiento leve se relaciona predominantemente con RT1 (39.1%), el apiñamiento 

moderado con RT2 (19.6%) y el apiñamiento severo con RT3 (17.4%), todas estas 

asociaciones con significancia estadística (p=0.000). También se evidenció que la recesión 

bucal de 2mm fue más frecuente (63%) y la pérdida interproximal de 0mm representó el 

41.3% de los casos. Conclusiones: Existe una relación significativa entre el apiñamiento 

dental y la recesión gingival, donde la severidad del apiñamiento se corresponde con el grado 

de recesión gingival, destacando la importancia de la detección y tratamiento temprano para 

prevenir complicaciones periodontales. 

 

Palabras clave: Apiñamiento dental, recesión gingival, clasificación Cairo, salud 

periodontal, maloclusión. 
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Abstract 

The objective: was to determine the relationship between dental crowding and gingival 

recession in students of the Nuestra Señora de las Mercedes Educational Institution - 

Abancay 2024. Methodology: The research was developed under a quantitative approach, 

of an applied type, correlational level and non-experimental design, working with a sample 

of 46 students who underwent a clinical evaluation using validated registration forms. The 

results: Showed that there is a high positive correlation between dental crowding and 

gingival recession (rs=0.809, p=0.000), showing that 52.2% presented mild crowding, 

26.1% moderate and 21.7% severe, while in gingival recession 41.3% presented RT1, 37% 

RT2 and 21.7% RT3. Specifically, it was found that mild crowding is predominantly related 

to RT1 (39.1%), moderate crowding to RT2 (19.6%) and severe crowding to RT3 (17.4%), 

all these associations with statistical significance (p=0.000). It was also shown that 2mm 

buccal recession was more frequent (63%) and 0mm interproximal loss represented 41.3% 

of cases. Conclusions: There is a significant relationship between dental crowding and 

gingival recession, where the severity of crowding corresponds to the degree of gingival 

recession, highlighting the importance of early detection and treatment to prevent 

periodontal complications. 

 

Keywords: Dental crowding, gingival recession, Cairo classification, periodontal health, 

malocclusion.  
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I. Introducción 

La salud dental constituye un componente fundamental del bienestar integral del ser 

humano, siendo un indicador significativo de la calidad de vida y un elemento esencial para 

el desarrollo adecuado de funciones vitales como la masticación, fonación y estética facial, 

debido a que, las condiciones óptimas de la cavidad oral no solo facilitan estos procesos 

fisiológicos básicos, sino que también influyen directamente en aspectos psicosociales, 

como la autoestima y las interacciones sociales. Además, la Organización Mundial de la 

Salud ha enfatizado la importancia de mantener una buena salud bucodental desde edades 

tempranas, considerando que las afecciones dentales pueden tener repercusiones 

significativas en el desarrollo general del individuo y en su capacidad para llevar una vida 

plena y saludable, lo que ha llevado a la implementación de diversos programas preventivos 

y de atención temprana en diferentes contextos socioculturales. 

Entre las diversas afecciones que pueden comprometer la salud dental, el apiñamiento dental 

y la recesión gingival emergen como problemas frecuentes que afectan a un amplio sector 

de la población, especialmente durante la etapa de desarrollo. Por un lado, el apiñamiento 

dental, caracterizado por la falta de espacio para la correcta alineación de los dientes en los 

arcos maxilares, no solo representa un desafío estético sino también funcional, pudiendo 

afectar la oclusión, la higiene oral y la salud periodontal. Por otra parte, la recesión gingival, 

definida como la migración apical del margen gingival exponiendo la superficie radicular, 

constituye una condición que puede generar hipersensibilidad, comprometer la estética y 

aumentar el riesgo de caries radicular. En consecuencia, la interrelación entre estas 

condiciones ha sido objeto de creciente interés en la investigación odontológica, buscando 

establecer patrones de asociación y factores de riesgo que permitan intervenciones más 

efectivas. 
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Siguiendo la idea anterior, la población infantil y adolescente representa un grupo 

particularmente vulnerable a estas condiciones, dado que se encuentran en una etapa crucial 

del desarrollo dentofacial, puesto que, durante este período, factores como los cambios 

hormonales, los hábitos de higiene oral, las prácticas alimentarias y las variaciones en el 

crecimiento pueden influir significativamente en la manifestación y progresión de 

problemas dentales y periodontales, por lo tanto, la identificación temprana de estas 

condiciones en la población escolar cobra especial relevancia, considerando que las 

intervenciones oportunas durante esta etapa pueden prevenir complicaciones más severas en 

la edad adulta.  

En el contexto particular de la Institución Educativa Nuestra Señora de las Mercedes de 

Abancay, resulta fundamental comprender cómo se relacionan el apiñamiento dental y la 

recesión gingival, teniendo en cuenta las características socioculturales y demográficas 

propias de su población estudiantil. Analizar los posibles patrones de asociación entre ambas 

condiciones en este grupo no solo enriquece el conocimiento científico en el campo 

odontológico, sino que también aporta información relevante para diseñar estrategias 

preventivas y terapéuticas ajustadas a las necesidades locales. El propósito de esta 

investigación fue generar evidencia acerca de la naturaleza y la magnitud de dicha relación, 

ofreciendo fundamentos científicos que respalden la creación de programas escolares de 

salud bucal más eficaces y contribuyan al diseño de políticas públicas orientadas a la 

prevención y atención temprana de estos problemas. 
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II. Planteamiento del problema 

2.1. Descripción y formulación del problema  

El apiñamiento dental representa una de las alteraciones dentarias más frecuentes a nivel 

mundial, se trata de una condición caracterizada por la colocación irregular de las piezas 

dentales dentro de las arcadas, lo que dificulta el acceso para una correcta higiene bucal; 

esta irregularidad en la alineación de los dientes puede clasificarse en distintos grados 

de severidad, desde leve hasta severa. En los países en vías de desarrollo, la falta de 

programas preventivos de salud bucal y la limitada disponibilidad de atención 

odontológica han favorecido la alta prevalencia del apiñamiento dental y sus problemas 

asociados, como la acumulación de placa bacteriana, caries y enfermedades 

periodontales. Además, una de las principales consecuencias del apiñamiento dental es 

la recesión gingival, dado que, cuando los dientes se encuentran apiñados, resulta 

sumamente complicado realizar una higiene bucal adecuada, especialmente en las áreas 

interdentales estrechas. La presencia de biofilm dental y residuos de alimentos en estas 

zonas conduce a la degradación de las encías y, eventualmente, a su retracción o 

recesión (1). (1).  

Además, el apiñamiento dental se sitúa entre las enfermedades bucales más frecuentes, 

esta anomalía dental es especialmente notoria en el sector anterior y su prevalencia en 

niños varía entre el 26,6% y el 46,8%, siendo el nivel de apiñamiento el más 

predominante; debido a su impacto estético y funcional, el apiñamiento dental es una 

de las principales razones por las que las personas acuden a consultas odontológicas, 

sin embargo, si no se aborda adecuadamente, puede conducir a problemas más graves, 

como la recesión gingival, la pérdida de inserción periodontal y, en casos severos, la 

pérdida de dientes(2).     (2). 
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Por otro lado, en Ecuador aproximadamente una cuarta parte de la población (24,46%) 

presenta apiñamiento dental leve, mientras que cerca del 4,79% sufre de apiñamiento 

severo; esta condición, especialmente en sus grados más severos, puede llevar a 

problemas de higiene bucal, enfermedades en las encías y caries, debido a la 

malposición de los dientes y la dificultad para utilizar adecuadamente los implementos 

de limpieza bucal, como el cepillo, la seda dental y los colutorios. La acumulación de 

biopelícula o sarro alrededor de los dientes apiñados crea un ambiente propicio para la 

proliferación de bacterias patógenas y la inflamación gingival, lo que puede 

desencadenar la recesión gingival y la pérdida de inserción periodontal (3). (3). 

Además, la gravedad del apiñamiento dental se asocia directamente con una deficiente 

higiene oral, ya que promueve la retención de residuos alimenticios y biofilm bacteriano 

en las zonas interdentales estrechas; esta acumulación constante puede desencadenar 

otros problemas como gingivitis, periodontitis, caries dental, movilidad de los dientes e 

incluso la pérdida de los mismos. Asimismo, estas condiciones del sistema 

estomatognático generan impactos funcionales, emocionales y sociales en las personas, 

convirtiéndose en un problema de salud pública (4). (4). 

Por otro lado, en Perú, el apiñamiento dental afecta a una gran mayoría de la población, 

alcanzando un 77,86%, donde, los hábitos orales, tanto funcionales como para 

funcionales, constituyen un elemento predisponente para la aparición de maloclusiones, 

y su severidad varía según la edad, frecuencia, intensidad y permanencia de dichos 

hábitos. Mientras que los hábitos funcionales son acciones fisiológicas normales como 

la respiración por la nariz, la masticación y el acto de tragar, los hábitos parafuncionales 

son acciones innecesarias, como la succión digital, el empuje lingual, la onicofagia, el 

bruxismo, la respiración bucal y la interposición labial (5). (5).  
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Referente a la problemática local, en la Institución Educativa Nuestra Señora de las 

Mercedes, situada en la ciudad de Abancay, se ha evidenciado un aumento considerable 

en los casos de apiñamiento dental entre los estudiantes. Este problema odontológico, 

caracterizado por la superposición y desalineación de los dientes, a causa de la 

insuficiencia de espacio en la arcada dentaria, no solo repercute en la estética dental, 

sino que también se asocia con la aparición de recesión gingival. En este sentido, se 

evidencia que podría ser causa de una combinación de factores genéticos y ambientales, 

entre los factores ambientales, los hábitos orales inadecuados, como la succión digital 

y la respiración bucal, juegan un papel crucial; además, la falta de acceso a programas 

preventivos de salud oral en la institución y la comunidad agrava el problema. Aunado 

a ello, los estudiantes reportan que tienen problemas para la limpieza de los dientes, lo 

cual ha favorecido la formación de biopelícula bacteriana y depósitos de sarro, lo que 

contribuye a su vez directamente a la recesión gingival. La recesión gingival, a su vez, 

expone las raíces de los dientes, aumentando la sensibilidad dental y el riesgo de caries 

radicular, lo que puede llevar a problemas más graves, como la pérdida dental. Esta 

situación problemática requiere el desarrollo del estudio, dado que de continuar la salud 

oral de los estudiantes podría verse comprometida, los hallazgos de este estudio 

permitirán optimizar el bienestar bucodental de los estudiantes y evitar futuras 

afecciones dentales. 

2.1.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre el apiñamiento dental y la recesión gingival en estudiantes 

de la institución educativa nuestra Señora de las Mercedes - Abancay 2024? 
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2.1.2. Problemas específicos 

1. ¿Cuál es la relación entre el apiñamiento dental leve y la recesión gingival en 

estudiantes de la institución educativa nuestra Señora de las Mercedes - Abancay 

2024? 

2. ¿Cuál es la relación entre el apiñamiento dental moderado y la recesión gingival en 

estudiantes de la institución educativa nuestra Señora de las Mercedes - Abancay 

2024? 

3. ¿Cuál es la relación entre el apiñamiento dental severo y la recesión gingival en 

estudiantes de la institución educativa nuestra Señora de las Mercedes - Abancay 

2024? 

2.2.  Objetivos 

2.2.1.   Objetivo general  

Determinar la relación entre el apiñamiento dental y la recesión gingival en 

estudiantes de la institución educativa nuestra Señora de las Mercedes - Abancay 

2024. 

2.2.2.   Objetivos específicos 

1. Establecer la relación entre el apiñamiento dental leve y la recesión gingival en 

estudiantes de la institución educativa nuestra Señora de las Mercedes - Abancay 

2024. 

2. Determinar la relación entre el apiñamiento dental moderado y la recesión gingival 

en estudiantes de la institución educativa nuestra Señora de las Mercedes - Abancay 

2024. 
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3. Identificar la relación entre el apiñamiento dental severo y la recesión gingival en 

estudiantes de la institución educativa nuestra Señora de las Mercedes - Abancay 

2024. 

2.3. Justificación e importancia 

2.3.1.   Justificación del estudio 

Valor teórico: El estudio teóricamente contribuirá de manera significativa al ámbito 

de la odontología pediátrica y a la salud pública, ya que al brindar información 

actualizada acerca de la prevalencia y severidad de estas afecciones, el trabajo 

generará nuevos aportes científicos que fortalezcan la comprensión de los factores 

genéticos y ambientales implicados. Además, al establecer una vinculación evidente 

entre el apiñamiento dental y la recesión gingival, se destaca la relevancia de tratar 

el apiñamiento no solo como una alteración estética, sino también como un factor de 

riesgo que compromete la salud periodontal, influyendo en la planificación de 

estrategias terapéuticas y de manejo clínico. 

Implicancia práctica: Los hallazgos de este estudio podrán servir de base para el 

desarrollo de programas preventivos y correctivos específicos dentro de la escuela, 

lo cual incluye la implementación de talleres educativos sobre higiene oral, la 

promoción de hábitos orales saludables y la realización de campañas de revisiones 

dentales periódicas para identificar y tratar precozmente los casos de apiñamiento 

dental y recesión gingival. De esta manera, se puede mejorar la salud oral de los 

estudiantes y prevenir futuras complicaciones dentales. 

Implicancia social: Los resultados del estudio pueden informar y motivar la 

implementación de políticas de salud pública dirigidas a mejorar la salud oral en 

comunidades escolares, especialmente en áreas con recursos limitados, dado que, la 
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evidencia obtenida puede ser utilizada para abogar por programas preventivos y 

educativos en salud oral dentro de las escuelas, contribuyendo a la educación y 

concienciación sobre la importancia de la higiene oral adecuada y la atención dental 

regular desde una edad temprana. Por tanto, este estudio no solo proporciona datos 

empíricos valiosos, sino que también establece un marco teórico robusto que puede 

guiar futuras investigaciones y políticas en el ámbito de la salud dental infantil.  

Implicancia metodológica: Se posiciona como un referente para otros 

investigadores interesados en explorar problemas similares en diferentes contextos 

geográficos o demográficos, por tanto, los métodos y hallazgos pueden servir de base 

para futuras investigaciones, facilitando comparaciones y ampliando el 

entendimiento general de estos problemas dentales. 

2.4. Hipótesis 

2.4.1.   Hipótesis general  

Existe relación significativa entre el apiñamiento dental y la recesión gingival en 

estudiantes de la institución educativa nuestra Señora de las Mercedes - Abancay 

2024 

2.4.2. Hipótesis específicas 

1. Existe relación significativa entre el apiñamiento dental leve y la recesión gingival 

en estudiantes de la institución educativa nuestra Señora de las Mercedes - Abancay 

2024. 

2. Existe relación significativa entre el apiñamiento dental moderado y la recesión 

gingival en estudiantes de la institución educativa nuestra Señora de las Mercedes - 

Abancay 2024. 
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3. Existe relación significativa entre el apiñamiento dental severo y la recesión gingival 

en estudiantes de la institución educativa nuestra Señora de las Mercedes - Abancay 

2024. 

2.5. Variables  

Apiñamiento dental: s una alteración en la cual los dientes presentan una 

disposición irregular o se encuentran superpuestos dentro de la cavidad bucal por la 

insuficiencia de espacio en el arco dentario. Esta condición puede generar diversas 

complicaciones en la alineación dental y la salud oral. Esta situación puede resultar 

en una disposición desordenada de los dientes, donde algunos pueden superponerse, 

girar o inclinarse en direcciones inadecuadas (6). 

Recesión gingival: Alude al retroceso o la retracción del tejido gingival que recubre 

las raíces de los dientes, por tanto, este retroceso puede exponer parte de la raíz 

dental, dejando al descubierto la superficie dentaria que normalmente está protegida 

por las encías. La recesión gingival puede ser causada por diversos factores, como la 

enfermedad periodontal, el cepillado dental excesivo o incorrecto, la predisposición 

genética, la malposición dental o el desgaste de los tejidos blandos debido a la edad(7).
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2.6. Matriz de operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Valor 

 

 

Apiñamiento 

dental 

 

Es una condición en la que los dientes están mal alineados 

o amontonados en la boca debido a la falta de espacio en el 

arco dental. Esta situación puede resultar en una disposición 

desordenada de los dientes, donde algunos pueden 

superponerse, girar o inclinarse en direcciones inadecuadas 

(6). 

 

La variable será analizada en 

función del apiñamiento que 

se clasificará sin apiñamiento, 

leve, moderado y severo. 

Leve (menos de 4 Mm 
1 

Moderado (4 A 7 Mm) 2 

Severo (De 7 Mm a más) 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

 

 

Recesión 

gingival 

 

 

 

 

Alude al retroceso o la retracción del tejido gingival que 

recubre las raíces de los dientes, por tanto, este retroceso 

puede exponer parte de la raíz dental, dejando al 

descubierto la superficie dentaria que normalmente está 

protegida por las encías. La recesión gingival puede ser 

causada por diversos factores, como la enfermedad 

periodontal, el cepillado dental excesivo o incorrecto, la 

predisposición genética, la malposición dental o el desgaste 

de los tejidos blandos debido a la edad (7). 

 

 

 

 

 

 

Esta variable será analizada 

mediante la clasificación de 

recesión según Cairo que 

comprende RT1, RT2 y, RT3. 

Clasificación 

Recesión según 

Cairo 

RT1  

(Recesión gingival por bucal mas no 

en interproximal) 

 

 

0–30% 

 

RT2  

(Recesión gingival en bucal e 

interproximal. Donde interproximal 

es menor o igual que la bucal) 

 

 

 

31-50% 

 

RT3  

(Recesión gingival perdida de 

inserción en interproximal la 

perdida es mayor que la bucal, 

perdida se puede medir desde la 

UCE de bucal hasta la profundidad 

de surco) 

 

 

 

 

51-100% 
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III.  Marco teórico 

3.1     Antecedentes  

3.1.1. Antecedentes nacionales  

Iyer & Varghese, en el año 2022, en su investigación titulada “Análisis retrospectivo 

de la prevalencia de recesión gingival en pacientes con casos de apiñamiento grave 

que acuden a un hospital universitario en Chennai”, cuyo objetivo fue examinar la 

asociación existente entre la recesión gingival y los casos severos de apiñamiento 

dental. Desde el punto de vista metodológico, se planteó como un estudio 

observacional, correlacional y de enfoque cuantitativo y transversal, con una muestra 

conformada por 532 pacientes, para quienes se utilizó una guía de registro. Los 

hallazgos reflejaron que 47,8% de los participantes fueron hombres y el 52,2% de los 

participantes fueron mujeres, además, había una asociación de significativa entre 

género y ubicación del hacinamiento (p<0,05). No hubo separación entre la edad y el 

hacinamiento y la edad y el lugar de la recesión. Se puede concluir que la incidencia 

de recesión gingival es mayor en mujeres que presentan apiñamiento severo (8).  

Alyami, en el año 2022, en su investigación titulada “Mordida cruzada dental y 

recesión marginal gingival. Un estudio transversal” tuvo como propósito analizar la 

relación entre la mordida cruzada y la recesión gingival. Metodológicamente, se 

desarrolló como una investigación observacional, correlacional, cuantitativa y 

transversal, aplicando una ficha de registro a una muestra de 120 pacientes y fue 

aplicada una ficha de registro. Los hallazgos reflejaron que de los 120 casos de CB 

tenían al menos 1 diente con GMR. Había 55 (45,8%) hombres y 65 (54,2%) mujeres 

con una relación M:F de 0,8:1. La edad osciló entre 11 y 50 años con media ± DE 

(21,78 ± 7,63). El grupo de edad < 30 años constituye la mayoría de los pacientes. El 
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valor del índice de Odd (OR) es mucho mayor que 1,0 en todos los anteriores inferiores 

(41, 41, 43, 31, 32 y 33), y estadísticamente significativo en comparación con valores 

de OR mucho menores para algunos de los anteriores superiores (21, 22 y 23). 

También se observaron hallazgos similares en la dentición posterior. Las mujeres 

tienden a tener mejores OHI y IG que los hombres con significación estadística sólo 

en el IG (p = 0,048). Se concluye que es necesario considerar la mordida cruzada 

dental como un factor de riesgo para el desarrollo de recesión gingival, especialmente 

en ciertos grupos dentarios, así como la relevancia del género en la salud gingival (9).  

Thaslima et al., en el año 2022, en su investigación titulada “Maloclusión asociada a 

recesión gingival en anteriores inferiores en niños de 9 a 17 años.” cuyo objetivo se 

centró en examinar la asociación entre la maloclusión y la recesión gingival en 

anteriores inferiores en niños de 9 a 17 años. Metodológicamente se estructuró como 

observacional, correlacional, cuantitativo, transversal se contó con una muestra 

integrada por 56 pacientes con una ficha de registro. Los hallazgos reflejaron que el 

grupo de edad de 16 a 17 años es muy propenso a sufrir recesión (50%) y es más 

prevalente entre las mujeres que entre los hombres. La recesión gingival con 

maloclusión se observa con mayor frecuencia en los incisivos centrales inferiores 

(60%). Las maloclusiones como la mordida cruzada (43%) y el apiñamiento (32%) 

son factores más comunes asociados con una recesión gingival en niños. Conclusión: 

una conexión entre la maloclusión y la aparición de recesión gingival en personas que 

buscan tratamiento de ortodoncia en hospitales y Facultad de Odontología Saveetha. 

Por lo tanto, en pacientes que estén considerando un tratamiento de ortodoncia se debe 

tener en cuenta una evaluación cuidadosa de la limpieza gingival y dental, así como 

de la suficiencia de la encía adherida (10). (8). 
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Handam & Tawkira, en el año 2021, en su investigación titulada “Prevalencia de 

recesión gingival y su correlación con el fenotipo gingival en la región de los incisivos 

mandibulares de pacientes femeninas tratadas con ortodoncia. Un estudio transversal” 

cuyo objetivo se centró en analizar la prevalencia de recesión gingival y su correlación 

con el fenotipo gingival. Metodológicamente se estructuró como observacional, 

correlacional, cuantitativo, transversal se contó con una muestra integrada por los 

hallazgos reflejaron entre las mujeres tratadas con ortodoncia, 31 (41,33%) tenían al 

menos un incisivo mandibular con recesión gingival, en contraste con 18 (24%) de las 

mujeres de control. El análisis de correlación de Pearson indicó una correlación 

positiva significativa entre GT y KTW y entre GRL y GRW ( P <0,001). Además, se 

observó una correlación negativa significativa entre KTW y GRL y entre KTW y 

GRW (P <0,001). Sin embargo, no se encontró correlación significativa entre GT y 

GRL o entre GT y GRW. Conclusiones: el tratamiento de ortodoncia es un factor 

predisponente para el desarrollo o progresión de la recesión gingival, particularmente 

en mujeres con un KTW estrecho (11). (9).  

Krasteva et al., en el año 2019, en su investigación titulada “La mordida cruzada 

anterior como factor de riesgo para el d desarrollo de recesión gingival” cuyo objetivo 

se centró en examinar la asociación entre mordida cruzada anterior y recesión gingival. 

Metodológicamente se estructuró como observacional, correlacional, cuantitativo, 

transversal se contó con una muestra integrada por 80 pacientes y fue aplicado una 

ficha de registro. Los hallazgos reflejaron que no muestran una relación 

estadísticamente significativa entre la presencia de recesión gingival y mordida 

cruzada anterior en el maxilar superior (p >0,05), y una asociación estadísticamente 

significativa en el maxilar inferior (p < 0,05). Los valores de Odd Ratio (OR) en todos 

los dientes frontales inferiores fueron superiores a 1 y estadísticamente significativos 
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(p <0,05). Se concluye que el riesgo de desarrollar recesión gingival es mayor en 

dientes con mordida cruzada anterior en el maxilar inferior. En el maxilar superior, no 

existe una relación estadísticamente significativa entre la mordida cruzada y la 

aparición de recesión gingival (12). (10). 

3.1.2. Antecedentes nacionales  

Lozano & Vasquez, en el año 2023, en su investigación titulada “Asociación entre el 

biotipo periodontal y recesión gingival en pacientes adultos del Puesto de Salud CLAS 

“La Esperanza” - Huancayo, 2023” cuyo propósito fue examinar la relación existente 

entre el biotipo periodontal y la recesión gingival. Desde el punto de vista 

metodológico, se desarrolló como un estudio observacional, correlacional, 

cuantitativo y transversal, con una muestra conformada por 50 pacientes, cuyos datos 

se recopilaron a través de fichas clínicas. Los resultados indicaron que los varones 

presentaron recesión gingival tipo II en un 24%, mientras que las mujeres alcanzaron 

un 60%. Sin embargo, se determinó que no existe una asociación estadísticamente 

significativa entre el biotipo periodontal y la recesión gingival, dado que el valor de p 

fue de 0.240. Se concluyó que, pese a las diferencias observadas entre géneros, no se 

halló una relación significativa entre el biotipo periodontal y la recesión gingival en 

pacientes adultos atendidos en el Puesto de Salud CLAS ‘La Esperanza’ – Huancayo, 

2023 (13). (11). 

Paredes & Vivar, en el año 2022, en su investigación titulada “Biotipo periodontal y 

la recesión gingival en pacientes de la clínica estomatológica de la Universidad 

Privada de Huancayo Franklin Roosevelt. 2022” tuvo como finalidad evaluar la 

relación existente entre el biotipo periodontal y la recesión gingival. 

Metodológicamente, se planteó como un estudio de tipo observacional, correlacional, 

cuantitativo y transversal, se contó con una muestra integrada por 60 pacientes y se 
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aplicó una ficha de registro. Los hallazgos reflejaron que el 40% presenta recesión 

gingival clase I, aunado a ello, el biotipo periodontal fue grueso ene l 45.0%, además, 

se comprobó que el biotipo periodontal presentó una asociación significativa con la 

recesión gingival con un p.valor de 0.000. Se concluye que el biotipo periodontal 

muestra una asociación significativa con la recesión gingival en pacientes de la clínica 

estomatológica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2022, 

destacando la importancia de esta relación en la salud periodontal (14).  

Mamani, en el año 2020, en su investigación titulada “Apiñamiento dentario, recesión 

gingival en el sector anterior en pacientes de la Clínica Estomatológica Luis Vallejos 

Santoni de la Universidad Andina del Cusco – 2019”, tuvo como finalidad analizar la 

asociación entre el apiñamiento dental y la recesión gingival. Desde el punto de vista 

metodológico, se planteó como un estudio observacional, correlacional, cuantitativo y 

transversal, con una muestra de 200 pacientes, aplicando una guía de registro. Los 

resultados evidenciaron que el 59% presentó apiñamiento superior y el 63% inferior; 

la recesión gingival se observó en el 79% con tipo RT1 y en el 59% con tipo RT2. La 

higiene bucal inadecuada se presentó en el 67%. Asimismo, se comprobó que la 

relación entre el apiñamiento dental y la recesión gingival alcanzó un valor superior 

al 50%. Se concluyó que el apiñamiento dentario guarda relación con la recesión 

gingival en pacientes atendidos en la Clínica Estomatológica Luis Vallejos Santoni de 

la Universidad Andina del Cusco – 2019, destacando la influencia de la posición 

dentaria sobre la salud gingival (15). (13). 

Gomez, en el año 2023, en su investigación titulada “Influencia de la malposición 

dentaria individual con y sin cálculos en la recesión gingival en pacientes adultos de 

la consulta privada Arequipa 2023” cuyo objetivo se centró en analizar cómo se asocia 

el biotipo periodontal y la recesión gingival. Metodológicamente se estructuró como 
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observacional, correlacional, cuantitativo, transversal se contó con una muestra 

integrada por 26 pacientes y fue aplicada una ficha de registro. Los hallazgos 

reflejaron que el 61% presentó recesión gingival de clase II, el 53% presentó recesión 

gingival clase I en el sector anterosuperior, además, existió relación entre las variables. 

Se concluye que la malposición dentaria individual, con y sin cálculos, está vinculada 

a la recesión gingival en pacientes adultos de la consulta privada Arequipa 2023, 

sugiriendo la importancia de considerar esta variable en la evaluación de la salud 

periodontal (16). (14). 

García, en el año 2023 en su investigación titulada “Recesión gingival y su 

correlación con el fenotipo gingival en la región de incisivos mandibulares de 

pacientes tratados con ortodoncia” cuyo objetivo se centró en analizar cómo se 

asociaba la recesión gingival con el fenotipo gingival. Metodológicamente se 

estructuró como observacional, correlacional, cuantitativo, transversal se contó con 

una muestra integrada por 60 pacientes distribuidos en 30 pacientes con ortodoncia y 

30 pacientes sin ella, se aplicaron fichas de registro. Los hallazgos reflejaron que la 

mayoría de los pacientes en tratamiento de ortodoncia no presentaron recesión gingival 

en los dientes 3.3, 3.2, 4.1, 4.2 y 4.3, con porcentajes de 60%, 73.3%, 73.3%, 80% y 

73.3% respectivamente. En contraste, el diente 3.1 mostró recesión gingival de tipo 

Miller I en la mayoría de los casos (53.3%), mientras que, la recesión gingival de tipo 

Miller I fue más frecuente en pacientes sin tratamiento de ortodoncia, superando el 

70%, además, al analizar la asociación entre la recesión gingival y el fenotipo por 

diente en pacientes con ortodoncia, se encontró una asociación significativa 

únicamente en el diente 3.3. Se concluye que la recesión gingival se asocia con el 

fenotipo gingival en la región de incisivos mandibulares de pacientes tratados con 
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ortodoncia, mostrando una significativa asociación en el diente 3.3 y subrayando la 

relevancia de la ortodoncia en la salud gingival (17). (15). 

3.1.3.  Antecedentes regionales 

  No registra antecedentes en el departamento de Apurímac. 

3.2 Bases teóricas 

3.2.1.  Apiñamiento dental 

Es una condición ortodóntica en la que los dientes están amontonados o superpuestos 

debido a la falta de espacio en la arcada dental, esta situación ocurre cuando los 

dientes tienen mayor tamaño en comparación con el espacio disponible en las arcadas 

dentales, ya sea en la superior o la inferior, además, esta desalineación puede 

presentarse desde la infancia, durante el desarrollo de los dientes permanentes, o 

bien, en la adultez como resultado de movimientos dentales naturales o la pérdida de 

dientes (18). (16)  

El apiñamiento dental puede ser leve, moderado o severo, dependiendo del grado de 

superposición de los dientes y la cantidad de espacio insuficiente, en consecuencia, 

esta condición puede afectar tanto la estética como la funcionalidad de la dentadura, 

dificultando una correcta higiene oral y aumentando el riesgo de caries, 

enfermedades periodontales y desgaste anormal de los dientes (19). (17). 

El apiñamiento dental no solo influye en la apariencia física, sino que también puede 

tener repercusiones psicológicas y sociales, impactando la autoestima y la confianza 

de quienes lo padecen sino que puede ocasionar problemas funcionales, como 

dificultades para masticar y hablar correctamente, por ello, la evaluación y el 

diagnóstico del apiñamiento dental suelen implicar un examen clínico detallado, así 

como radiografías y modelos dentales que permiten al ortodoncista planificar un 
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tratamiento adecuado (20). Además, las opciones de tratamiento varían desde el uso 

de aparatos ortodónticos, como brackets y alineadores transparentes, hasta la 

extracción de dientes en casos más severos para crear el espacio necesario y realinear 

los dientes correctamente, además, un tratamiento temprano y adecuado puede 

prevenir complicaciones mayores y mejorar significativamente la salud bucodental 

y la calidad de vida del paciente (21). (19). 

3.2.1.1. Etiología del apiñamiento dentario 

El apiñamiento dentario, una condición en la cual los dientes están amontonados y 

superpuestos debido a la falta de espacio en las arcadas dentales, tiene una etiología 

multifactorial, entre las causas más comunes se encuentran los factores genéticos, 

que juegan un papel crucial, además, la herencia puede determinar el tamaño de los 

dientes y las arcadas, de modo que si un individuo hereda dientes grandes de un 

progenitor y una mandíbula pequeña del otro, es probable que experimente 

apiñamiento. Las discrepancias en el tamaño de los dientes y el arco pueden llevar a 

un desajuste en la alineación dental desde una edad temprana, perpetuándose a lo 

largo de la vida si no se trata adecuadamente (22). (20). 

Además de los factores genéticos como el apiñamiento dentario puede ser causado 

por problemas de desarrollo y hábitos adquiridos, donde, la pérdida prematura de los 

dientes de leche ya sea por caries o trauma, puede llevar a una migración anormal de 

los dientes permanentes, resultando en apiñamiento. Los hábitos orales nocivos 

como el chupado del dedo, el uso prolongado del chupón, o la succión del labio 

pueden alterar la presión sobre los dientes y las arcadas, contribuyendo a su 

desalineación, asimismo, factores como el tamaño y forma de la mandíbula y la 

forma en que los dientes erupcionan y se posicionan durante el desarrollo pueden 

influir significativamente en la aparición de apiñamiento (23). Otro factor importante 
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en la etiología del apiñamiento dentario es el desbalance en el crecimiento y 

desarrollo de la mandíbula y el maxilar, puesto que, un desarrollo insuficiente de 

estas estructuras óseas puede resultar en una falta de espacio para los dientes 

permanentes, generar problemas respiratorios crónicos, como la respiración bucal 

debido a adenoides o amígdalas agrandadas, pueden alterar el crecimiento y 

desarrollo normal de las estructuras faciales, contribuyendo al apiñamiento, por ende, 

los tratamientos ortodónticos a tiempo y la corrección de hábitos orales perjudiciales 

son esenciales para manejar el apiñamiento dentario y prevenir complicaciones 

futuras. Un enfoque multidisciplinario que incluya evaluaciones regulares y, si es 

necesario, intervenciones quirúrgicas y ortodónticas, puede ayudar a asegurar un 

desarrollo dental saludable y una alineación adecuada de los dientes (24). (22). 

3.2.1.2. Clasificación del apiñamiento dentario 

El apiñamiento dentario se clasifica generalmente en tres categorías principales 

según la severidad de la desalineación y la cantidad de espacio disponible en la 

arcada dental: leve, moderado y severo, por ello, esta clasificación permite a los 

ortodoncistas determinar el mejor enfoque de tratamiento para corregir la alineación 

dental y mejorar la funcionalidad y estética oral del paciente (25). (23). 

1. Apiñamiento leve. En el apiñamiento leve, los dientes están ligeramente 

superpuestos y apenas se tocan, debido a la falta de espacio es mínima y, en muchos 

casos, puede corregirse mediante procedimientos ortodónticos menos invasivos. Los 

tratamientos pueden incluir el uso de alineadores transparentes o brackets durante un 

período corto de tiempo, dado que, este tipo de apiñamiento no suele causar 

problemas significativos en la higiene bucal o la función masticatoria, pero puede 

afectar la estética dental (25). 
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2. Apiñamiento moderado. implica una superposición más notable de los dientes, con 

espacios reducidos en la arcada dental que impiden una alineación adecuada; en estos 

casos, los dientes pueden estar visiblemente desalineados y el paciente puede 

experimentar dificultades para mantener una buena higiene oral debido a la 

acumulación de placa en áreas de difícil acceso. El tratamiento para el apiñamiento 

moderado generalmente incluye el uso de aparatos ortodónticos como brackets 

tradicionales durante un período más prolongado, y en algunos casos puede requerir 

la extracción de dientes para crear el espacio necesario (25). 

3. Apiñamiento severo. Se caracteriza por una falta significativa de espacio en la 

arcada dental, resultando en una superposición extrema de los dientes y, este grado 

de apiñamiento puede causar problemas funcionales como dificultades para masticar 

y hablar correctamente, así como un mayor riesgo de enfermedades periodontales 

debido a la dificultad para limpiar los dientes adecuadamente. El tratamiento para el 

apiñamiento severo suele ser más complejo y puede incluir la extracción de varios 

dientes, el uso prolongado de brackets, y en algunos casos, intervenciones 

quirúrgicas para corregir la alineación de la mandíbula y crear el espacio necesario 

para una correcta alineación dental (25). 

Además de la clasificación por severidad, el apiñamiento dentario puede ser 

clasificado según su origen en dos tipos: primario y secundario. 

1. Apiñamiento Primario. Este es el resultado de una discrepancia característica entre 

el tamaño de los dientes y el tamaño de la mandíbula y, suele ser de origen genético 

y puede manifestarse desde una edad temprana (26). (24). 

2. Apiñamiento Secundario. Es causado por factores externos o adquiridos, como la 

pérdida prematura de dientes de leche, hábitos orales nocivos (como el uso 
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prolongado de chupetes o succión del pulgar), o el desplazamiento de los dientes 

debido a la pérdida de dientes permanentes; además, puede desarrollarse a lo largo 

del tiempo y, a menudo, requiere una intervención ortodóntica más compleja (26). (24) 

3.2.2. Recesión gingival 

La recesión gingival es una condición periodontal en la que el margen de la encía se 

desplaza hacia la raíz del diente, exponiendo la superficie radicular, esta exposición 

puede resultar en sensibilidad dental, dolor y aumento en el riesgo de caries en la raíz 

del diente, además, las causas son variadas e incluyen factores como el cepillado 

dental agresivo, la enfermedad periodontal, el uso de tabaco, la predisposición 

genética, y mala alineación de los dientes, además, hábitos como el bruxismo 

(rechinar de dientes) y el uso de piercings en la boca pueden contribuir a este 

problema. Por otro lado, se considera que no solo afecta la salud bucodental, sino 

que también puede influir en la estética de la sonrisa, ya que los dientes pueden 

parecer más largos y las raíces expuestas pueden ser un color diferente al esmalte (27).  

El diagnóstico de la recesión gingival conlleva una evaluación clínica minuciosa por 

parte de un dentista o periodoncista, quienes medirán la profundidad del surco 

gingival y la cantidad de encía perdida; dependiendo de la severidad y las causas 

subyacentes, el tratamiento puede variar desde técnicas de prevención y cambios en 

la higiene oral hasta procedimientos quirúrgicos, además, las estrategias preventivas 

incluyen la educación sobre técnicas de cepillado adecuadas y el uso de cepillos de 

dientes de cerdas suaves. En casos más avanzados, los tratamientos pueden 

involucrar injertos de tejido gingival, donde se toma tejido de otra área de la boca o 

se utiliza un material sintético para cubrir las raíces expuestas y regenerar el tejido 

gingival, por ende, la intervención temprana es crucial para detener la progresión de 

la recesión y mantener una buena salud periodontal a largo plazo, por tanto, un 
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manejo adecuado y personalizado no solo mejora la salud de las encías, sino que 

también puede tener un impacto positivo en la confianza y calidad de vida del 

paciente (28). (26). 

3.2.2.1. Etiología de la recesión gingival 

La recesión gingival  es una condición en la que el margen de las encías se retrae 

hacia la raíz del diente, exponiendo más de la superficie radicular, tiene una etiología 

multifactorial, entre las causas más comunes se encuentran los factores mecánicos, 

inflamatorios y anatómicos, el cepillado dental agresivo es una de las principales 

causas mecánicas, ya que el uso de un cepillo de dientes de cerdas duras o una técnica 

de cepillado inadecuada puede dañar el tejido gingival, llevando a su retracción, por 

ende, el uso de instrumentos dentales inadecuados también puede contribuir a esta 

condición (29). (27). 

Los factores inflamatorios, principalmente la enfermedad periodontal, juegan un 

papel crucial en el desarrollo de la recesión gingival, donde, la acumulación de placa 

bacteriana y el cálculo dental pueden provocar inflamación y destrucción del tejido 

gingival y óseo que soporta los dientes, resultando en recesión, mientras que, la 

periodontitis, una forma avanzada de enfermedad periodontal, es una causa común 

de recesión gingival, donde la inflamación crónica lleva a la pérdida de inserción y 

retracción de las encías. Además, factores sistémicos como la diabetes, el tabaquismo 

y cambios hormonales durante el embarazo o la menopausia pueden exacerbar la 

inflamación y contribuir a la recesión gingival (30). (28). 

Otro factor importante en la etiología de la recesión gingival es la predisposición 

anatómica, dado que, algunas personas pueden tener encías naturalmente delgadas o 

un biotipo gingival delicado que es más susceptible a la recesión, el posicionamiento 
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de los dientes también puede influir; dientes mal alineados o prominentes pueden 

ejercer una presión excesiva sobre las encías, promoviendo su retracción, donde, los 

frenillos bucales (bandas de tejido que conectan los labios y las encías) prominentes 

también pueden contribuir a la recesión gingival al tirar de las encías durante los 

movimientos labiales. Además, los hábitos orales perjudiciales, como el bruxismo 

(rechinar de dientes) y la masticación de objetos duros, pueden aumentar la presión 

sobre las encías y el tejido de soporte, llevando a su desgaste y recesión. La falta de 

higiene oral adecuada, que permite la acumulación de placa y bacterias, también es 

un factor significativo en la etiología de la recesión gingival (31). 

3.2.2.2. Clasificación de la recesión gingival según Miller 

La clasificación de las recesiones gingivales según Miller, desarrollada por el Dr. 

P.D. Miller en 1985 es ampliamente utilizada en periodoncia para evaluar la 

severidad y pronóstico de la recesión gingival, esta clasificación se basa en la 

ubicación de la recesión en relación con la línea mucogingival y la pérdida de tejido 

interdental, además, la clasificación de Miller es esencial para determinar el plan de 

tratamiento adecuado para pacientes con recesión gingival, dado que, proporciona 

una guía sobre la viabilidad de la cobertura radicular mediante procedimientos 

quirúrgicos, como los injertos gingivales (32). Además, ayuda a los clínicos a 

comunicar el pronóstico de manera clara y efectiva a los pacientes, estableciendo 

expectativas realistas sobre los resultados del tratamiento, la misma se divide en 

cuatro clases: 

Clase I. La recesión gingival no se extiende hasta la línea mucogingival, lo cual 

significa que la recesión se encuentra dentro de la encía queratinizada, sin llegar a la 

mucosa alveolar, además, no hay pérdida de tejido interdental, donde, las papilas 

interdentales están intactas y en su posición normal, lo que es crucial para la 
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estabilidad periodontal. Respecto al pronóstico la cobertura radicular completa es 

posible con procedimientos periodontales, como los injertos de tejido blando o los 

colgajos desplazados coronalmente y, el pronóstico es generalmente muy bueno, ya 

que la presencia de suficiente encía queratinizada y la integridad del tejido 

interdental permiten una regeneración adecuada (32). (30). 

Clase II. La recesión gingival se extiende hasta o más allá de la línea mucogingival, 

involucrando la mucosa alveolar, además, es similar a la Clase I, no hay pérdida de 

tejido interdental solo que, en este caso las papilas interdentales permanecen intactas, 

pero la cobertura radicular completa sigue siendo posible, ya que la ausencia de 

pérdida de tejido interdental y la integridad de las papilas permiten técnicas de injerto 

exitosas. El tratamiento puede incluir procedimientos como colgajos desplazados 

coronalmente e injertos de tejido blando para cubrir la raíz expuesta y regenerar el 

tejido gingival perdido (32). (30). 

Clase III. La recesión gingival se extiende hasta o más allá de la línea mucogingival, 

en esta etapa hay pérdida de tejido interdental o existe una malposición dental, lo 

cual significa que las papilas interdentales han disminuido en altura y volumen, lo 

que puede comprometer la estabilidad periodontal, además, la malposición dental 

puede complicar la situación, ya que los dientes mal alineados pueden ejercer presión 

adicional sobre las encías, exacerbando la recesión. Respecto al pronóstico la 

cobertura radicular parcial es posible, pero la cantidad de cobertura lograda puede 

ser limitada debido a la pérdida de tejido interdental; entorno al tratamiento puede 

ser más complejo, involucrando técnicas combinadas de injerto y corrección 

ortodóntica para realinear los dientes y mejorar el soporte periodontal (32). (30). 

Clase IV. La recesión gingival se extiende hasta o más allá de la línea mucogingival, 

en esta etapa existe una pérdida severa de tejido interdental o una malposición dental 
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significativa, donde, las papilas interdentales están gravemente comprometidas, y la 

estructura periodontal puede estar seriamente dañada, por otro lado, la severidad de 

la pérdida de tejido interdental y la malposición dental puede ser tan grave que la 

regeneración periodontal es extremadamente difícil. En cuanto al pronóstico la 

cobertura radicular es improbable debido a la severidad de la pérdida de tejido 

interdental y la malposición dental, referente al tratamiento se enfoca principalmente 

en la estabilización de la condición periodontal, prevención de una mayor recesión 

y manejo de la sensibilidad y estética dental, además, puede ser necesario recurrir a 

procedimientos más extensos, como la cirugía periodontal avanzada y la ortodoncia, 

para intentar mejorar la situación, aunque el éxito completo en la cobertura radicular 

no es probable (32). (30). 

3.2.2.3. Clasificación de la recesión gingival según Cairo 

La clasificación de las recesiones gingivales según Cairo de acuerdo con Sanchez et 

al. es una clasificación más reciente que se basa en la localización de la recesión 

gingival y la pérdida de inserción interproximal, esta clasificación es útil para 

determinar el pronóstico y el enfoque terapéutico en el tratamiento de las recesiones 

gingivales, la clasificación de las recesiones gingivales según Cairo proporciona una 

visión clara de la relación entre la recesión bucal y la inserción interproximal, 

ayudando a los clínicos a tomar decisiones informadas sobre el tratamiento. Esta 

clasificación permite evaluar el potencial de cobertura radicular y planificar 

estrategias terapéuticas adecuadas, mejorando así el pronóstico y los resultados 

clínicos para los pacientes con recesión gingival (33). Se divide en tres tipos 

principales: 

Tipo 1 (RT1). La recesión gingival está presente, pero no hay pérdida de inserción 

interproximal, donde, la inserción interproximal permanece intacta y está al mismo 



39 

 

 

 

nivel que en las áreas sin recesión, además, esta clase generalmente se observa en 

casos de trauma de cepillado o recesión gingival inducida por factores locales sin 

enfermedad periodontal asociada. Respecto al pronóstico la cobertura radicular 

completa es generalmente posible mediante procedimientos quirúrgicos como los 

injertos de tejido blando o colgajos desplazados coronalmente, donde, el tratamiento 

se enfoca en restaurar la integridad de la encía y proteger la superficie radicular 

expuesta (33). (31). 

Tipo 2 (RT2). La recesión gingival está presente junto con pérdida de inserción 

interproximal, donde, la altura de la inserción interproximal es menor que la 

inserción en la superficie vestibular pero todavía mayor que la pérdida de inserción 

bucal, además, este tipo puede estar asociado con enfermedades periodontales donde 

se ha producido una pérdida de soporte óseo interproximal. Respecto al pronóstico 

la cobertura radicular parcial es posible, pero la cantidad de cobertura lograda puede 

ser limitada debido a la pérdida de soporte interproximal; en cuanto al tratamiento 

puede incluir técnicas combinadas de injertos y regeneración tisular guiada para 

intentar mejorar el soporte periodontal y cubrir las raíces expuestas (33). (31). 

Tipo 3 (RT3). La recesión gingival está presente junto con una pérdida de inserción 

interproximal severa, donde, la altura de la inserción interproximal es menor o igual 

a la pérdida de inserción bucal, respecto a este tipo generalmente se observa en casos 

de periodontitis avanzada donde la destrucción del tejido es significativa tanto en la 

superficie bucal como interproximal. Entorno al pronóstico la cobertura radicular es 

improbable debido a la severidad de la pérdida de soporte interproximal, el 

tratamiento se enfoca en la estabilización periodontal, prevención de una mayor 

recesión y manejo de la sensibilidad y problemas estéticos. Procedimientos más 

extensos, como la cirugía periodontal avanzada, pueden ser necesarios para intentar 
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mejorar la condición periodontal, aunque el éxito completo en la cobertura radicular 

es poco probable (33). (31). 

3.3 Definición de términos 

Apiñamiento dental: Condición ortodóncica caracterizada por la falta de espacio en 

la arcada dentaria para que todos los dientes se alineen correctamente, resultando en 

dientes superpuestos, rotados o desplazados de su posición ideal 

Encía: Tejido blando que rodea y protege los dientes y el hueso alveolar, formando 

parte del periodonto. Su salud es fundamental para mantener la estabilidad dental y 

prevenir enfermedades periodontales. 

Higiene oral: La dificultad para limpiar correctamente los dientes apiñados puede 

aumentar el riesgo de enfermedades periodontales, incluida la recesión gingival. 

Inflamación de las encías: La gingivitis, una forma común de enfermedad de las 

encías, puede estar exacerbada por el apiñamiento dental, lo que aumenta el riesgo 

de recesión gingival. 

Movimiento dental: Durante el tratamiento ortodóntico, el movimiento de los 

dientes puede causar temporalmente recesión gingival, aunque esto suele ser 

transitorio. 

Ortodoncia: El tratamiento ortodóntico, como los frenillos, se utiliza para corregir 

el apiñamiento dental, lo que puede mejorar la salud gingival a largo plazo. 

Periodontitis: Una enfermedad periodontal avanzada que puede desarrollarse más 

fácilmente en personas con apiñamiento dental, lo que lleva a una mayor pérdida de 

encía y hueso. 
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Placa bacteriana: La acumulación de placa es más probable en áreas de apiñamiento 

dental, lo que puede contribuir a la inflamación y recesión gingival. 

Recesión gingival: Es la retracción del tejido de las encías que expone más superficie 

del diente o la raíz del diente, lo cual puede causar sensibilidad dental. 

Salud bucal: Estado de bienestar de la cavidad oral que permite realizar funciones 

como masticación, deglución y fonación sin dolor, incomodidad o enfermedad, 

siendo un componente integral de la salud general. 

Sensibilidad dental: La exposición de las raíces debido a la recesión gingival puede 

causar sensibilidad dental, especialmente en áreas donde los dientes están apiñados 

y la limpieza es más difícil. 

Traumatismo oclusal: La mala alineación de los dientes puede llevar a un trauma 

oclusal, que es una fuerza excesiva sobre los dientes y las encías, contribuyendo a la 

recesión gingival. 
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IV. Metodología 

4.1. Tipo y nivel de investigación  

Tipo de investigación  

El tipo de estudio fue calificado como básico, lo que implicó una investigación que 

se centró en la comprensión fundamental de los fenómenos estudiados, sin la 

intención inmediata de aplicar los resultados a situaciones prácticas. Por lo tanto, 

este tipo de estudio permitió explorar y establecer principios teóricos sólidos que 

pueden servir como base para investigaciones futuras y para el desarrollo de 

intervenciones y políticas de salud más específicas y aplicables (34).   

La investigación se fundamentó en un enfoque cuantitativo, el cual, involucra la 

recolección sistemática de datos numéricos para explorar las relaciones entre las 

variables bajo estudio, este método permitió un análisis preciso y detallado, 

utilizando técnicas estadísticas para desentrañar patrones y correlaciones 

significativas entre los datos recopilados (34). Al optar por este enfoque, se buscó una 

comprensión objetiva y rigurosa de los fenómenos examinados, permitiendo así una 

evaluación profunda y precisa de los resultados obtenidos (34).  (32) 

Nivel o alcance de la investigación  

En cuanto al alcance o nivel de la investigación, se definió como correlacional 

significará que se explorarán las asociaciones entre dos o más variables sin intentar 

establecer relaciones causales (35). En función a ello, se argumentó que este nivel 

permitirá identificar patrones y tendencias en los datos recopilados, proporcionando 

información valiosa sobre la naturaleza de las relaciones examinadas.  (33) 
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Diseño de la investigación  

El diseño del estudio se configuró como no experimental, lo que implicó observar 

las variables sin manipularlas directamente, por tanto, se optó por esta estrategia para 

analizar las relaciones naturales entre las variables sin introducir cambios artificiales 

en el entorno de estudio, esta elección metodológica permitirá un examen detallado 

de los fenómenos tal como se presentaban en su contexto real, ofreciendo así una 

visión auténtica de las relaciones entre las variables (36).   Por otra parte, el corte se 

adoptó un corte transversal, lo que implica que los datos se recolectaron en un único 

momento en el tiempo, esta estrategia permitió obtener una instantánea de la 

situación en ese momento específico, lo que facilitó el análisis de las relaciones entre 

las variables en un contexto dado (37). Finalmente, se presentó el esquema del diseño 

de estudio, siendo el siguiente: (34) (35) 

 

Dónde: A 

M: Estudiantes 

O1: Apiñamiento dental 

O2: Recesión gingival 

r: Relación 
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4.2. Ámbito temporal y espacial  

Este estudio se llevó a cabo en un contexto escolar, específicamente en una 

institución educativa de nivel primario en una área urbana y semiurbana. La 

investigación se centró en una muestra representativa de estudiantes de 9 a 12 años, 

un grupo de edad crucial para la identificación temprana de problemas dentales como 

el apiñamiento dental y la recesión gingival. Esta delimitación geográfica y 

demográfica permitirá obtener datos relevantes que reflejen la situación actual en 

estas poblaciones, proporcionando una base sólida para futuras intervenciones en el 

ámbito escolar. 

El periodo de estudio abarcó un ciclo escolar completo, lo que permitió no solo una 

recolección de datos exhaustiva y detallada, sino también la observación de la 

evolución de las condiciones dentales en los niños a lo largo del tiempo. Además, la 

investigación se limitó a variables específicas, como la severidad del apiñamiento 

dental y la presencia de recesión gingival, asegurando un enfoque preciso y 

manejable que facilite el análisis de la relación entre estas dos condiciones. 

4.3. Población y muestra  

Población 

La población comprendió a todas las unidades individuales que cumplen con los 

criterios de inclusión establecidos para el estudio (35). En este caso, se refiere a 52 

estudiantes matriculados de 5to a 6to de en la institución educativa Nuestra Señora 

de Las Mercedes - Abancay, que fueron el foco de interés para la investigación. Se 

plantearon como criterios de selección: 

Criterios de inclusión. 

 Estudiantes de cualquier edad y sexo. 
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 Estudiantes cuyos padres firmen el consentimiento informado. 

 Estudiante que acepten participar voluntariamente. 

Criterios de exclusión. 

 Estudiantes que se encuentren ausentes por cualquier motivo. 

 Estudiantes cuyos padres desistan de su participación en cualquier etapa. 

 Estudiantes que sean de nivel primario o universitario. 

𝑍2𝑝𝑞𝑁

𝐸2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑝𝑞
 

Dónde: 

Z = Nivel de confianza (1.96 para 95% de confianza) 

E = Error de estimación o margen de error (0.05 = 5%) 

p = Probabilidad de éxito (0.5 = 50%) 

q = Probabilidad de fracaso (1-p = 0.5 = 50%) 

N = Tamaño de la población (52 estudiantes) 

n = Tamaño de la muestra 

n = 
3.8416 * 0.25 * 52    

0.0025 * 51 + 0.9604    

        

n = 
49.9408 

=46 
1.09 

Muestra 

La muestra, por otro lado, es un subconjunto representativo de la población total (35). 

En este estudio, se seleccionaron a 46 estudiantes de la institución educativa Nuestra 

Señora de Las Mercedes - Abancay para participar en la investigación, esta muestra 

se consideró como un extracto de la población y se utilizó para hacer inferencias 
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sobre la población en su conjunto. El muestreo fue probabilístico aleatorio simple, 

lo que significa que los participantes fueron seleccionados al azar (37). En este caso, 

se eligieron estudiantes que estuvieron dispuestos a participar y que cumplieron con 

los requisitos específicos del estudio, siendo en este caso un total de 46 estudiantes.  

4.4. Instrumentos 

La técnica a emplear fue la observación directa, lo que permitió obtener datos de 

manera directa y en tiempo real sobre la relación entre el biotipo periodontal, la 

recesión gingival y otros factores relevantes en cada estudio (38).   (36) 

El instrumento a utilizar fue una ficha de recolección de datos, esta ficha proporcionó 

una estructura para recopilar datos de manera sistemática y estandarizada, 

garantizando la consistencia en la información recabada en cada investigación (38). 

Está ficha fue diseñada específicamente para registrar información detallada sobre 

las variables apiñamiento y la presencia de recesión gingival. 

La validación de contenido se realizó a través de un panel de expertos en el área de 

odontología y periodoncia, quienes evaluaron la relevancia y claridad de los ítems 

incluidos en la ficha, asegurando que estos aborden de manera adecuada las variables 

de apiñamiento y recesión gingival, puesto que, este proceso garantizará que el 

instrumento mida efectivamente lo que se propone medir. 

En cuanto a la confiabilidad, se aplicó el coeficiente de alfa de Cronbach para 

determinar la consistencia interna de la ficha, un coeficiente superior a 0.70 fue 

considerado como indicador de buena confiabilidad, lo que significa que los ítems 

del instrumento están bien correlacionados entre sí y que la ficha proporcionó 

resultados consistentes en diferentes aplicaciones. Además, se realizará un estudio 

piloto con un grupo reducido de participantes para identificar posibles ajustes en la 
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formulación de los ítems, mejorando así tanto la validez como la confiabilidad del 

instrumento antes de su aplicación en el estudio principal. 

4.5. Procedimientos 

La fase inicial del proceso de recolección de datos comenzó con un enfoque 

personalizado hacia los estudiantes, donde se les presentó los objetivos y la esencia 

del estudio, después de asegurar su consentimiento informado y proporcionar una 

explicación detallada sobre los procedimientos a seguir, se procedió con la 

recolección de datos. Durante esta etapa, se presentó especial atención a mantener 

un enfoque ético y respetuoso, asegurando la participación voluntaria de los 

estudiantes y garantizando la confidencialidad de la información proporcionada, 

además, se brindó orientación detallada sobre los pasos a realizar, así como a los 

padres indicándoles exactamente que fue ejecutado y contestado cualquier duda o 

inquietud que tuviera. 

4.6. Análisis de datos  

Una vez finalizada la recolección de datos, se avanzó hacia la fase de procesamiento, 

para ello, se creó una base de datos utilizando herramientas de software 

especializadas (Microsoft Excel) para organizar y analizar la información recopilada 

de manera eficiente, los datos se clasificaron y estructuraron según las diferentes 

variables para facilitar su análisis posterior, posteriormente, se emplearon métodos 

estadísticos, entre los cuales, mediante el SPSS v.26 se aplicó la prueba de 

normalidad de Kolmogorov Sminorv para analizar la homogeneidad de datos y según 

la normalidad se aplicó la prueba de Rho Spearman o Pearson para examinar las 

relaciones entre las variables. 
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Al completar el análisis de datos, se procedió a redactar el informe final del estudio, 

este informe incluyó una descripción detallada de los procedimientos seguidos, así 

como los resultados obtenidos de manera imparcial y objetiva, además, se prestó 

especial atención a la interpretación cuidadosa de los hallazgos, considerando sus 

implicaciones tanto teóricas como prácticas en el ámbito de la salud. Además, se 

aseguró la confidencialidad y el anonimato de los participantes en todo momento, 

cumpliendo con los principios éticos y profesionales en la divulgación de los 

resultados. 

  



49 

 

 

 

V. Resultados y discusión 

 

5.1. Resultados 

Tabla 1. 

Apiñamiento dental  

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Leve 24 52% 

Moderado 12 26% 

Severo 10 22% 

Total 46 100% 

Fuente: Elaboración propia 

En la evaluación del apiñamiento dental realizada a 46 estudiantes, se encontró que el 52% 

(24 estudiantes) presentó apiñamiento leve, seguido de un 26% (12 estudiantes) con 

apiñamiento moderado y un 22% (10 estudiantes) con apiñamiento severo. Estos resultados 

indican que más de la mitad de la población estudiada presenta una condición favorable de 

apiñamiento, aunque existe un grupo significativo que requiere atención ortodóntica más 

compleja. 
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Tabla 2. 

Recesión gingival  

Nivel Frecuencia Porcentaje 

RT1 19 41% 

RT2 17 37% 

RT3 10 22% 

Total 46 100% 

Fuente: Elaboración propia 

Respecto a la recesión gingival según la clasificación de Cairo, se observó que el 41% (19 

estudiantes) presentó RT1, caracterizado por recesión gingival sin pérdida de inserción 

interproximal, mientras que el 37% (17 estudiantes) mostró RT2, donde existe una pérdida 

de inserción interproximal menor o igual que la recesión bucal. El 22% (10 estudiantes) 

presentó RT3, la condición más severa, con pérdida de inserción interproximal mayor que 

la recesión bucal, evidenciando la necesidad de intervención periodontal especializada en 

este grupo. 

Tabla 3. 

Recesión bucal 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

2mm 29 63% 

3mm 17 37% 

4mm 0 0% 

Total 46 100% 

Fuente: Elaboración propia 
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En cuanto a la recesión bucal, se evidenció que el 63% (29 estudiantes) presentó una recesión 

de 2mm, mientras que el 37% (17 estudiantes) mostró una recesión de 3mm. Notablemente, 

ningún estudiante presentó recesiones de 4mm, lo cual sugiere que, si bien existe afectación, 

esta no ha alcanzado niveles severos en términos de profundidad de recesión. 

 

Tabla 4. 

Pérdida interproximal 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

0mm 19 41% 

2mm 17 37% 

4mm 10 22% 

Total 46 100% 

Fuente: Elaboración propia 

La evaluación de la pérdida interproximal reveló que el 41% (19 estudiantes) no presentó 

pérdida interproximal (0mm), el 37% (17 estudiantes) mostró una pérdida de 2mm, y el 22% 

(10 estudiantes) evidenció una pérdida de 4mm. Esta distribución se correlaciona con los 

hallazgos de la clasificación de Cairo, reforzando la identificación de un grupo significativo 

que requiere atención periodontal específica. 
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Tabla 5. 

Estado papila 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Intacta 19 41% 

Pérdida leve 17 37% 

Pérdida severa 10 22% 

Total 46 100% 

Fuente: Elaboración propia 

El estado de la papila interdental mostró una distribución similar, donde el 41% (19 

estudiantes) mantuvo una papila intacta, el 37% (17 estudiantes) presentó pérdida leve, y el 

22% (10 estudiantes) evidenció pérdida severa. Esta consistencia en los porcentajes a través 

de los diferentes parámetros evaluados sugiere una relación entre el grado de apiñamiento y 

la severidad de la afectación gingival. 
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Prueba de hipótesis 

Tabla 6. 

Prueba de Rho: Apiñamiento dental y recesión gingival 

  Apiñamiento dental 

Recesión 

gingival 

Rho de 

Spearman 

Apiñamiento 

dental 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 ,809** 

Sig. (bilateral)   0.000 

N 46 46 

Recesión 

gingival 

Coeficiente de 

correlación 

,809** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000   

N 46 46 

Fuente: Elaboración propia 

La prueba de correlación de Rho de Spearman evidenció una correlación positiva alta 

(rs=0.809) y estadísticamente significativa (p=0.000) entre el apiñamiento dental y la 

recesión gingival, lo que indica que, a mayor grado de apiñamiento, mayor severidad de 

recesión gingival. 
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Tabla 7. 

Tabla cruzada: Apiñamiento dental y recesión gingival 

  

Recesión gingival 

Total RT1 RT2 RT3 

Apiñamiento 

dental 

Leve Recuento 18 6 0 24 

% del total 39.1% 13.0% 0.0% 52.2% 

Moderado Recuento 1 9 2 12 

% del total 2.2% 19.6% 4.3% 26.1% 

Severo Recuento 0 2 8 10 

% del total 0.0% 4.3% 17.4% 21.7% 

Total Recuento 19 17 10 46 

% del total 41.3% 37.0% 21.7% 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 8. 

Chi cuadrado: Apiñamiento dental y recesión gingival 

  Valor Gl 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

41,265a 4 0.000 

Razón de verosimilitud 43.650 4 0.000 

Asociación lineal por 

lineal 

30.057 1 0.000 

N de casos válidos 46     

Fuente: Elaboración propia 

El análisis de tablas cruzadas reveló patrones significativos en la distribución de casos, en 

cuanto a la relación entre apiñamiento dental y recesión gingival (clasificación Cairo), el 
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39.1% de los estudiantes presentó apiñamiento leve con RT1, mientras que el 17.4% mostró 

apiñamiento severo con RT3. La prueba de Chi-cuadrado confirmó esta asociación 

significativa (X²=41.265, p=0.000). 

 

Tabla 9. 

Tabla cruzada: Apiñamiento dental y recesión bucal 

  

Recesión bucal 

Total 2mm 3mm 

Apiñamiento dental Leve Recuento 18 6 24 

% del total 39.1% 13.0% 52.2% 

Moderado Recuento 3 9 12 

% del total 6.5% 19.6% 26.1% 

Severo Recuento 8 2 10 

% del total 17.4% 4.3% 21.7% 

Total Recuento 29 17 46 

% del total 63.0% 37.0% 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 10. 

Chi cuadrado: Apiñamiento dental y recesión bucal 

  Valor Gl 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

10,161a 2 0.006 

Razón de verosimilitud 10.106 2 0.006 

Asociación lineal por 

lineal 

0.195 1 0.659 

N de casos válidos 46   

Fuente: Elaboración propia 

Respecto a la recesión bucal, se observó que el 39.1% de los estudiantes con apiñamiento 

leve presentó recesiones de 2mm, mientras que el 19.6% con apiñamiento moderado mostró 

recesiones de 3mm. Esta relación fue estadísticamente significativa (X²=10.161, p=0.006), 

aunque con una asociación menos fuerte que las otras variables. 
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Tabla 11. 

Tabla cruzada: Apiñamiento dental y pérdida interproximal 

  

Pérdida interproximal 

Total 0mm 2mm 4mm 

Apiñamiento 

dental 

Leve Recuento 18 6 0 24 

% del total 39.1% 13.0% 0.0% 52.2% 

Moderado Recuento 1 9 2 12 

% del total 2.2% 19.6% 4.3% 26.1% 

Severo Recuento 0 2 8 10 

% del total 0.0% 4.3% 17.4% 21.7% 

Total Recuento 19 17 10 46 

% del total 41.3% 37.0% 21.7% 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 12. 

Chi cuadrado: Apiñamiento dental y pérdida interproximal 

  Valor Gl 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

41,265ª 4 0.000 

Razón de verosimilitud 43.650 4 0.000 

Asociación lineal por 

lineal 

30.057 1 0.000 

N de casos válidos 46   

Fuente: Elaboración propia 
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En relación a la pérdida interproximal, se encontró que el 39.1% de los casos con 

apiñamiento leve no presentó pérdida (0mm), mientras que el 17.4% con apiñamiento severo 

mostró pérdida de 4mm. La prueba de Chi-cuadrado confirmó una asociación altamente 

significativa (X²=41.265, p=0.000), similar a la observada con la recesión gingival. 

 

Tabla 13. 

Tabla cruzada: Apiñamiento dental y estado de papila 

  

Estado papila 

Total Intacta 

Pérdida 

Leve 

Perdida 

Severa 

Apiñamiento 

dental 

Leve Recuento 18 6 0 24 

% del total 39.1% 13.0% 0.0% 52.2% 

Moderado Recuento 1 9 2 12 

% del total 2.2% 19.6% 4.3% 26.1% 

Severo Recuento 0 2 8 10 

% del total 0.0% 4.3% 17.4% 21.7% 

Total Recuento 19 17 10 46 

% del total 41.3% 37.0% 21.7% 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 14. 

Chi cuadrado: Apiñamiento dental y estado de papila 

  Valor Gl 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

41,265ª 4 0.000 

Razón de verosimilitud 43.650 4 0.000 

Asociación lineal por 

lineal 

30.057 1 0.000 

N de casos válidos 46     

Fuente: Elaboración propia 

El análisis del estado de la papila mostró que el 39.1% de los estudiantes con apiñamiento 

leve mantuvo papilas intactas, mientras que el 17.4% con apiñamiento severo presentó 

pérdida severa, además, esta asociación también resultó estadísticamente significativa 

(X²=41.265, p=0.000).  
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5.2.   Discusión  

Los resultados relacionados con el objetivo general demuestran una relación 

significativa entre el apiñamiento dental y la recesión gingival en estudiantes de la 

Institución Educativa Nuestra Señora de las Mercedes - Abancay 2024, evidenciada 

por una correlación positiva alta (rs=0.809) y estadísticamente significativa (p=0.000), 

lo cual se explica porque el mal posicionamiento dental genera zonas de difícil acceso 

para la higiene bucal y altera la distribución de fuerzas oclusales, lo que predispone al 

desarrollo de recesiones gingivales. Estos hallazgos guardan similitud con lo 

encontrado por Mamani (2020), quien comprobó que el apiñamiento dental y la 

recesión gingival tuvo una relación significativa en el 50% de los casos estudiados. De 

igual manera, coincide con Thaslima et al. (2022), quienes identificaron que el 

apiñamiento (32%) es uno de los factores más comunes asociados con la recesión 

gingival. Sin embargo, difiere de lo reportado por Krasteva et al. (2019), quienes no 

encontraron una relación estadísticamente significativa en el maxilar superior 

(p>0.05). Las evidencias encontradas del primer objetivo muestran que el apiñamiento 

dental leve tiene una relación predominante con RT1, donde el 39.1% de los 

estudiantes presentó esta condición, con una significancia estadística de p=0.000, lo 

que se debe a que el apiñamiento leve permite mantener cierta regularidad en la 

posición dental, facilitando la higiene bucal y manteniendo una distribución más 

equilibrada de las fuerzas oclusales, resultando en menor afectación del tejido 

gingival. Estos resultados son similares a los encontrados por Mamani (2020), quien 

reportó que el 79% de los casos presentaron RT1. Asimismo, concuerda con García 

(2023), quien encontró que la mayoría de los pacientes no presentaron recesión severa 

en los dientes anteriores. Por otro lado, contrasta con los hallazgos de Gomez (2023), 

quien encontró una predominancia de recesión gingival clase II en el 61% de los casos. 
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Los hallazgos correspondientes al segundo objetivo indican que el apiñamiento dental 

moderado se relaciona principalmente con RT2, evidenciado por un 19.6% de los 

casos y una significancia estadística de p=0.000, lo que se explica porque el grado 

moderado de apiñamiento compromete la alineación dental de manera más notoria, 

dificultando la higiene y alterando la biomecánica dental, resultando en una afectación 

gingival más pronunciada pero aún contenida. Estos resultados son consistentes con 

lo reportado por Lozano & Vasquez (2023), quienes encontraron que el 60% de las 

pacientes femeninas presentaron recesión clase II. De manera similar, Paredes & Vivar 

(2022) encontraron una asociación significativa entre el biotipo periodontal y la 

recesión gingival (p=0.000). Sin embargo, difiere de lo encontrado por Handam & 

Tawkira (2021), quienes reportaron una menor prevalencia de recesión gingival en su 

estudio. Las evidencias obtenidas del tercer objetivo revelan que el apiñamiento dental 

severo tiene una fuerte relación con RT3, representado por el 17.4% de los casos y una 

significancia estadística de p=0.000, lo que se fundamenta en que el apiñamiento 

severo genera importantes alteraciones en la posición dental que comprometen 

significativamente la higiene bucal, modifican drásticamente la distribución de fuerzas 

oclusales y alteran la arquitectura gingival, resultando en la forma más severa de 

recesión gingival. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Iyer & 

Varghese (2022), quienes encontraron una mayor incidencia de recesión gingival en 

casos de apiñamiento grave. Similarmente, Alyami (2022) encontró valores de Odds 

Ratio significativamente altos en casos severos. Por el contrario, García (2023) 

encontró una menor prevalencia de casos severos en su estudio de pacientes con 

tratamiento ortodóntico. 

Los hallazgos de esta investigación tienen importantes implicaciones para el área de 

la salud, particularmente en el campo de la odontología y la salud pública, por tanto, 
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en el ámbito clínico, estos resultados enfatizan la necesidad de un enfoque integral en 

el diagnóstico y tratamiento, donde la evaluación del apiñamiento dental no debe 

limitarse únicamente a consideraciones estéticas u ortodónticas, sino que debe incluir 

una valoración exhaustiva del estado periodontal, por tanto, implica que los 

profesionales de la salud bucal deben desarrollar protocolos de atención que 

contemplen ambos aspectos de manera simultánea, considerando que la presencia de 

apiñamiento, incluso en sus formas leves, puede ser un indicador temprano de riesgo 

para el desarrollo de problemas periodontales. 

Por otro lado, en el contexto de la salud pública, estos hallazgos subrayan la 

importancia de fortalecer los programas de prevención y detección temprana, 

especialmente en instituciones educativas, donde, la identificación de una correlación 

significativa entre el grado de apiñamiento y la severidad de la recesión gingival 

sugiere la necesidad de implementar screenings regulares en población escolar, lo que 

permitiría la detección temprana de casos y la intervención oportuna antes de que las 

condiciones se agraven. Mientras que, para la formación profesional, estos resultados 

implican la necesidad de reforzar el entrenamiento interdisciplinario, asegurando que 

los profesionales de la salud bucal desarrollen competencias tanto en el manejo 

ortodóntico como periodontal.  

Finalmente, en el ámbito de la investigación en salud, estos hallazgos abren nuevas 

líneas de investigación sobre la interacción entre los factores mecánicos, biológicos y 

ambientales que influyen en la salud periodontal, especialmente en poblaciones 

jóvenes en desarrollo, lo cual podría conducir al desarrollo de nuevas estrategias 

preventivas y terapéuticas más efectivas. 
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VI. Conclusiones 

Existe una relación significativa entre el apiñamiento dental y la recesión gingival 

en estudiantes de la Institución Educativa Nuestra Señora de las Mercedes - Abancay 

2024, evidenciada por una correlación positiva alta (rs=0.809) y estadísticamente 

significativa (p=0.000), lo cual se explica porque el mal posicionamiento dental 

genera zonas de difícil acceso para la higiene bucal y altera la distribución de fuerzas 

oclusales, lo que predispone al desarrollo de recesiones gingivales. 

 El apiñamiento dental leve muestra una relación predominante con RT1, donde el 

39.1% de los estudiantes presentó esta condición, con una significancia estadística 

de p=0.000, esto se debe a que el apiñamiento leve permite mantener cierta 

regularidad en la posición dental, lo que facilita la higiene bucal y mantiene una 

distribución más equilibrada de las fuerzas oclusales, resultando en menor afectación 

del tejido gingival. 

 El apiñamiento dental moderado se relaciona principalmente con RT2, evidenciado 

por un 19.6% de los casos y una significancia estadística de p=0.000, esta relación 

se explica porque el grado moderado de apiñamiento compromete la alineación 

dental de manera más notoria, dificultando la higiene y alterando la biomecánica 

dental, lo que resulta en una afectación gingival más pronunciada pero aún contenida. 

 El apiñamiento dental severo muestra una fuerte relación con RT3, representado por 

el 17.4% de los casos y una significancia estadística de p=0.000, esta relación se 

fundamenta en que el apiñamiento severo genera importantes alteraciones en la 

posición dental que comprometen significativamente la higiene bucal, modifican 

drásticamente la distribución de fuerzas oclusales y alteran la arquitectura gingival, 

resultando en la forma más severa de recesión gingival. 
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VII. Recomendaciones 

 Al Ministerio de Salud (MINSA) establecer un sistema de referencia y 

contrarreferencia entre odontólogos generales y especialistas (ortodoncistas y 

periodoncistas), estableciendo criterios claros de derivación según la severidad del 

apiñamiento y el grado de recesión gingival encontrado, esto permitirá un manejo 

multidisciplinario efectivo y un mejor pronóstico para los casos más complejos. 

 A la Dirección Regional de Salud (DIRESA) elaborar un programa de prevención 

periodontal específico para pacientes con apiñamiento, a través de la instrucción 

personalizada de técnicas de cepillado según el grado de apiñamiento, selección 

individualizada de aditamentos de higiene interproximal, seguimiento mensual de 

índices de placa y sangrado, además de profilaxis profesional trimestral, todo esto 

orientado a mantener una salud periodontal óptima en presencia de mal 

posicionamiento dental. 

 A los centros de salud odontológicos implementar un protocolo de evaluación 

temprana del apiñamiento dental en estudiantes, realizando exámenes de screening 

cada 6 meses que incluyan la medición del índice de irregularidad de Little y análisis 

fotográfico intraoral, para detectar casos incipientes y prevenir el desarrollo de 

recesiones gingivales, este proceso debe ser sistematizado y documentado para 

asegurar un seguimiento efectivo de cada caso. 

 A los profesionales en odontología establecer un sistema de monitoreo periódico 

mediante el registro fotográfico estandarizado, mediciones periodontales 

trimestrales, evaluación de la progresión del apiñamiento y documentación de 

cambios en los tejidos gingivales, permitiendo así una evaluación objetiva de la 

evolución de cada caso y la efectividad de las medidas implementadas. 
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 A la Institución Educativa Nuestra Señora de las Mercedes realizar en compañía de 

profesionales de la salud un programa educativo integral que incluya sesiones 

demostrativas de higiene oral adaptadas al grado de apiñamiento, implementación 

del uso de reveladores de placa para mejorar la técnica de cepillado, entrega de 

material educativo personalizado y seguimiento mediante registros fotográficos del 

avance, lo cual facilitará la comprensión y adherencia del estudiante al tratamiento 

preventivo. 
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