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RESUMEN

Objetivo: La presente investigacion se desarrolld con un enfoque de tipo
cuantitativo, observacional y de tipo analitico donde el objetivo fue determinar la
presencia y grado de recesiones gingivales en dientes anteroinferiores asociados
a factores como edad, sexo, biotipo gingival y uso previo de ortodoncia en
pacientes de 18 a 40 afios de la clinica odontolégica de la Universidad Andrés

Bello, sede Santiago.

Metodologia: Se examinaron 60 pacientes de entre 18 y 40 afios de edad, de los
cuales 53 se consideraron aptos para el estudio al cumplir con los criterios de
inclusién. Se excluyeron pacientes que presentaban bruxismo, cepillado
traumatico, uso de aparatos de ortodoncia, fumadores, presencia de enfermedad
periodontal, uso de protesis fija o removible que involucrara el grupo 5, ausencia
de alguna pieza del grupo 5, uso de piercing, insercién de frenillo labial inferior
aberrante. Se clasificé a los pacientes segun edad, sexo, biotipo gingival y uso
previo de aparatologia ortodéncica y se relaciond con la presencia o ausencia de

recesiones gingivales en el grupo 5.

Resultados: Del total de pacientes examinados, un 30,2 % presentd recesiones
gingivales en el grupo 5. Entre los factores estudiados el que mas influencia tiene

sobre la presencia de recesiones es el uso previo de aparatologia ortoddncica.

Conclusion: La prevalencia y severidad de recesiones gingivales estan
relacionadas con los factores asociados, pero es necesaria una muestra mayor

para que el estudio tenga una real significancia estadistica.

Palabras claves: Recesion gingival, biotipo gingival, aparatologia ortoddncica,

dientes anteroinferiores.



INTRODUCCION

En la practica odontoldgica, los dos grandes temas que motivan a un
paciente a consultar al profesional son: sintomatologia o estética. Las recesiones
gingivales pueden llegar a afectar en ambos niveles. Por un lado, dejando dentina
expuesta que produce aumento de la sensibilidad y, por otro lado, dando una
imagen de dientes con una longitud aumentada que afecta la propia percepcion
estética de los pacientes.

El estudio estd enfocado en adultos jovenes, y busca determinar
prevalencia y sus factores asociados en esta poblacion. Se han relacionado las
recesiones gingivales con los movimientos ortodéncicos, de existir una influencia
del biotipo y sexo en recesiones gingivales que aparecen después de tratamientos
ortodoncicos, se deben tomar medidas preventivas para evitar que éstas
aparezcan en los grupos mas afectados.

Recesidn gingival (Definicidn)

Recesion gingival (RG) se define como la migracién apical de la encia
desde el limite amelocementario con exposicion de la superficie radicular, la cual
puede ser localizada o asociada a varias superficies o dientes. Esta condicion,
ademas de ser antiestética puede causar hipersensibilidad dentinaria, caries
radicular e incluso pérdida dentaria.®°:10:

Clasificacion

Segun extension, la clasificacion de RG mas utilizada es la de Miller, que
contempla cuatro clases:

Clase |: Recesion de tejido marginal que no se extiende hasta la unién
mucogingival. No hay pérdida de hueso ni tejido blanco en el area interdental.
Clase Il: Recesion de tejido marginal que se extiende apical a la linea
mucogingival. No hay pérdida de tejido interproximal.

Clase lll: Recesidon con retraccion de tejido marginal gingival que se extiende
apical a la uniébn mucogingival. Existe pérdida de altura del periodonto proximal.
Clase IV: Recesion de tejido marginal que se extiende apical a la linea

mucogingival con pérdida 6sea grave y de tejido blando a nivel interdental.



Las recesiones méas prevalentes son las de tipo | y Il de Miller, con un
59.5% y 35.3% respectivamente mientras que la de tipo Il un 2.7% y la de tipo IV
un 2.5%.2
Etiologia

Diversos factores han sido asociados a esta condicion como edad, sexo,
enfermedades generales, farmacos, tabaco, higiene oral deficiente, habitos
parafuncionales, tratamientos ortodonticos previos, biotipo gingival fino y uso de
piercing.t
Prevalencia

En cuanto a la edad, los estudios muestran que existe una prevalencia y
severidad aumentada en poblaciones mayores, existiendo poca evidencia acerca
de sujetos mas jovenes. Por lo tanto, se hace necesaria una revision mas
detallada de estos individuos.

Se estima que la prevalencia de recesiones gingivales en grupos de edad
de 15-25 afos es de 26,9%: en grupos de 25 - 35 afios de 41,5% y en grupos de
35 - 45 afios de un 66,1%.3

Sobre el sexo, ha quedado evidenciado que, en una poblacion del mismo
rango de edad, los hombres se ven mas afectados que las mujeres, y esto podria
deberse a diversos factores asociados como son tabaquismo y mala higiene.*

Los tratamientos ortodonticos, buscan la correcta alineacion de los dientes,
produciendo movimientos radiculares a través de las corticales alveolares,
conduciendo a una dehiscencia 6sea, modificandose todo el periodonto, por lo
tanto, también es considerado como factor asociado a RG, estimandose que un
41,7% de los pacientes sometidos a procedimientos de ortodoncia presentaron
algun grado de RG observado una vez terminado el tratamiento.®

Las arcadas dentales, se dividen en 6 grupos: Grupo 1: Zona de molares y
premolares superiores derechos; Grupo 2: Zona de caninos e incisivos superiores;
Grupo 3: Zona de molares y premolares superiores izquierdos; Grupo 4: Zona de
molares y premolares inferiores izquierdos; Grupo 5: Zona de caninos e incisivos
inferiores y Grupo 6: Zona de molares y premolares inferiores derechos. La zona

que mas presenta RG es el grupo 5, esto debido a la deficiencia en mucosa



queratinizada y tejido conectivo del area, conduciendo a reacciones inflamatorias
localizadas que afectan a toda la extension del tejido y produciendo, finalmente
una recesion gingival.®

Biotipo gingival

Otro factor importante a considerar para predecir el comportamiento del
periodonto es el biotipo gingival que presente el paciente, existiendo dos clases:
Biotipo gingival fino: Caracterizado por ser un tejido delicado con una cantidad
minima de union entre sus componentes, haciéndolo susceptible al trauma y a la
inflamacion.

Biotipo gingival grueso: Caracterizado por ser un tejido grueso y fibroso denso
con una unién fuerte entre sus células. Este tipo de tejido es menos propenso a

presentar problemas a nivel periodontal. 1213



MATERIALES Y METODOS

Se realizara un estudio con enfoque cuantitativo, observacional y de tipo
analitico. El estudio se llevara a cabo entre los meses de junio y septiembre del
afo 2017, reclutando a un total de 94 pacientes como minimo.

Se invitara a participar de este estudio a pacientes de entre 18 y 40 afios de
la clinica odontolégica de la Universidad Andrés Bello, sede Santiago que estén
siendo atendidos en las clinicas de pregrado y postgrado de periodoncia, clinica
de odontologia restauradora, clinicas de cirugia bucal basica, cirugia dentomaxilar
y cirugia y traumatologia maxilofacial, previa autorizacion por escrito del
coordinador de cada é&rea clinica.

El comité de ética de la facultad de odontologia de la Universidad Andrés
Bello aprobd el protocolo de este estudio, junto con los formularios de
consentimiento informado.

Antes que comience la atencibn de los pacientes en las clinicas
anteriormente nombradas, el examinador explicara el objetivo del estudio y
entregard un consentimiento informado a todos los pacientes que deseen
participar, el cual debera ser devuelto con la aprobacién y firma.

En este estudio se incluiran pacientes que cuenten con los siguientes
criterios de inclusion:

1. Pacientes de la clinica odontolégica de la Universidad Andrés Bello.
2. Edad entre 18 a 40 afios.
3. Firma del consentimiento informado.
Y se excluirdn aquellos pacientes que presenten alguno de los siguientes criterios
de exclusion:
1. Ausencia de uno o mas dientes en zona anteroinferior.
Cepillado traumatico.
Fumadores.
Bruxismo.

Enfermedad periodontal.

2 T

Uso de piercing en labio o lengua.



7. Portadores de protesis removible inferior en el que alguno de sus pilares
sea un diente del grupo V, o prétesis fija unitaria o plural en el grupo V.
8. Uso de aparatologia ortodéncica actual.

Frenillo aberrante o de insercion baja.

La primera seleccion se realiza a traves de la siguiente encuesta:
1. ¢Presenta todos sus dientes en la zona que abarca de canino a canino
inferior?
Si No
¢ Usted fuma?
Si No

¢ Aprieta usted los dientes al dormir o durante el dia o le han dicho que lo hace?

(Bruxismo)
Si No

¢, Usa o ha usado piercing en la lengua o en el labio inferior?
Si No

¢ Es usted portador de prétesis parcial removible que involucre los dientes

anteroinferiores o le han realizado prétesis fija unitaria (coronas dentales) en algun

diente de este grupo?

Si No
¢ Usa aparatologia ortodoéntica (frenillos)?
Si No

A los pacientes incluidos en este estudio se les facilitara un cepillo dental y
se les pedira que muestren su técnica de cepillado para observar si es 0 no
traumatica, en caso de ser una técnica traumatica, el paciente quedara fuera del
estudio.

Se realizara una ficha clinica por parte de los alumnos examinadores
previamente calibrados para la recolecciéon de datos del paciente, detallando:
nombres y apellidos, sexo, edad y si fue portador de aparatologia ortoddncica o

no.



Se realizard un examen clinico de toda la boca, poniendo especial atencion
al grupo dentario anteroinferior donde se observara, primero, presencia de frenillos
aberrantes y si presenta enfermedad periodontal mediante la realizacién del indice
“periodontal screening recording” (PSR) con la sonda periodontal de la
organizacion mundial de la salud (OMS) marca Hu Friedy. En caso de presentar
frenillos aberrantes o enfermedad periodontal, el paciente quedara excluido del
estudio, de lo contrario, se continuara con el examen clinico y se observara
presencia 0 ausencia de recesiones gingivales por la zona vestibular. De existir
recesiones gingivales en el grupo 5, se consignara qué dientes se encuentran
afectados y se clasificaran éstas segun la clasificacion de recesiones gingivales
de Miller. Ademas, se registrara el biotipo gingival del paciente segun si es grueso
o fino, a través de la introduccion en el surco gingival vestibular de dientes 4.1 y
3.1, de una sonda OMS marca Hu Friedy, observando si se trasluce o no.

Ficha clinica

Nombres:

Apellidos:

Edad:  afos.
Sexo:
o Femenino
o Masculino
1. Presencia de frenillo aberrante o de insercién baja en grupo V por vestibular:
o Si
o No
2. PSR




3. Historia previa de aparatologia ortodéncica:
o Si
o No

4. Presencia de recesion gingival en grupo V:

o Si
o No
Severidad:

o Recesion tipo | Miller
o Recesion tipo Il Miller
o Recesion tipo Il Miller

o Recesion tipo IV Miller

5. Biotipo gingival
o Grueso

o Fino

Plan de andlisis de datos:

Para determinar el tamafio muestral se realiz0 una estimacion del
parametro de interés de 0,065 del trabajo de investigacion “Prevalencia y
distribucion de la recesion gingival vestibular en adultos chilenos de 35 — 44
afios”’, con una precisién de 0,05 y con un 95% de confianza. La estimacién se
realizo en el software GRANMO.

Los datos seran digitados en una planilla Excel disefiada para el trabajo de
campo y posteriormente exportados a software estadistico. Mediante tablas de
frecuencia se estimara la distribucion de la severidad de la recesion. Este andlisis
se estratificara para las variables de sexo, biotipo, y uso previo de aparatologia
ortodontica. Junto a este analisis se realizaran pruebas de hipétesis de chi-
cuadrado para evaluar la asociacion entre estas variables. Finalmente, para
evaluar las variables que se asocian a la presencia de recesion severa se realizara
un modelo de regresion logistica ajustado por sexo y edad, utilizando como

predictores la utilizacion de aparatos previos de ortodoncia y biotipo gingival.



RESULTADOS

En el estudio participaron un total de 60 pacientes, de los cuales 53 se
consideraron aptos para el estudio al cumplir con los criterios de inclusion vy
exclusion sefalados previamente. No se logréo conseguir el tamafio muestral
deseado, por lo que los resultados que se muestran a continuacién son mas bien
una muestra parcial de lo obtenido y se sugiere continuar con la examinacion para

poder tener una verdadera validez estadistica.

En la Tabla 1 se presenta el nimero de participantes segun sexo, edad y

uso previo de aparatologia ortodoncica.

Tabla 1. Descripcién de los participantes

Frecuencia Porcentaje

Sexo f 30 56,6

m 23 43,4

Total 53 100,0
edad2 18-25 afios 29 54,7

26-40 afos 24 45,3

Total 53 100,0
Aparatologia No 39 73,6
previa .

Si 14 26,4

Total 53 100,0

Tras examinar a los pacientes se observé que menos de un tercio presentd
recesiones (Tabla 2). De éstas, sélo se registré severidad tipo | de Miller, por lo
tanto la variable severidad fue anulada. Quienes presentaron mayor prevalencia
de recesiones por género fueron los pacientes de sexo femenino, con un 36,7% en
comparacion a un 21,7% de los pacientes de sexo masculino (Tabla 3). Sin

embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0,24) (Tabla 4).

Tabla 2. Presencia de recesiones

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos no 37 69,8 69,8 69,8
si 16 30,2 30,2 100,0
Total 53 100,0 100,0




Tabla 3. Tabla de contingencia de recesiones seglin sexo

Recesién
No Si Total
Sexo f Recuento 19 11 30
% dentro de 0 0 0
sexo 63,3% 36,7% 100,0%
m Recuento 18 5 23
% dentro de 0 0 0
sexo 78,3% 21,7% 100,0%
Total Recuento 37 16 53
% dentro de . . .
Sexo 69,8% 30,2% 100,0%

Tabla 4. Medidas simétricas de recesiones seglin sexo

Sig.
Valor aproximada

Nominal por  Phi -,161 241
nominal V de Cramer ,161 ,241

Coeficiente

de 159 241

contingencia
N° de casos validos 53

Para considerar el efecto de la edad sobre la prevalencia de recesiones, se
dividié el andlisis de los pacientes en dos grupos: 18-25 afios y 26-40 afios. Los
resultados muestran que la mayor proporcion de recesiones se encontré en el
grupo de mayor rango etario, con un 33,3% de prevalencia en comparacion a un
27,6% en el grupo mas juvenil (Tabla 5). Esta diferencia, sin embargo, tampoco

fue estadisticamente significativa, presentando un p-valor de 0,65 (Tabla 6).
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Tabla 5. Contingencia de recesiones segin edad

Recesion
no si Total
Edad 18-25 afios  Recuento 21 8 29
% dentro de 0 0 0
edad? 72,4% 27,6% 100,0%
26-40 aflos  Recuento 16 8 24
% dentro de 0 0 0
edad? 66,7% 33,3% 100,0%
Total Recuento 37 16 53
% dentro de . . .
edad2 69,8% 30,2% 100,0%

Tabla 6. Medidas simétricas de recesiones seglin edad

Sig.
Valor aproximada

Nominal por  Phi ,062 ,650
nominal V de Cramer ,062 ,650

Coeficiente

de 062 650

contingencia
N° de casos validos 53

Con respecto a la evaluacion de la relacion al uso previo de ortodoncia, se
encontré una mayor proporcion de recesiones entre quienes portaron aparatologia
ortododncica en el pasado, alcanzando un 50% de recesiones en comparacion a un
23,1% entre quienes no tuvieron tratamiento de ortodoncia previa (Tabla 7). Esta
diferencia tuvo un nivel de significancia marginal con valor p = 0,06 (Tabla 8) por lo
que no se puede considerar estrictamente una diferencia estadisticamente

significativa.
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Tabla 7. Contingencia de recesiones segln aparatologia ortoddncica previa

Recesién
No Si Total

Aparatologia no Recuento 30 9 39

ortodéncica % dentro de 0 0 0
aparotologia 76,9% 23,1% 100,0%
Si Recuento 7 7 14

% dentro de . . .
aparotologia 0,0% 50,0% 100,0%
Total Recuento 37 16 53

% dentro de

69,8% 30,2% 100,0%

aparotologia

Tabla 8. Medidas simétricas de recesiones segun aparatologia ortoddncica previa

Sig.
Valor aproximada

Nominal por  Phi ,259 ,060
nominal V de Cramer ,259 ,060

Coeficiente

de _ _ ,250 ,060

contingencia
N° de casos validos 53

Finalmente, se contrasto la prevalencia entre pacientes con biotipo gingival fino

y grueso. Del total de 53 pacientes, 48 de ellos presentd un biotipo fino, mientras
que sélo 5 presentd biotipo grueso. En contraste con lo esperado, la mayor

proporcion de recesiones se encontrd en el grupo de biotipo grueso, con un total

de 60% en comparacion con un 27,1% de recesiones de pacientes con biotipo fino

(Tabla 9). Esta diferencia, sin embargo, no fue estadisticamente significativa (p =

0,127) (Tabla 10).
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Tabla 9. Contingencia de recesiones segun biotipo gingival

Recesién
No Si Total

Biotipo f Recuento 35 13 5
% dentro de

biotipo 72,9% 27,1% 100,0%

g Recuento 2 3 5
% dentro de

biotipo 40,0% 60,0% 100,0%

Total Recuento 37 16 53
% dentro de

biotipo2 69,8% 30,2% 100,0%

Tabla 10. Medidas simétricas de recesiones segun biotipo gingival

Sig.
Valor aproximada

Nominal por  Phi ,210 ,127
nominal V de Cramer ,210 127

Coeficiente

de _ ' ,205 127

contingencia
N° de casos validos 53

En la Figura 1 se presenta un resumen de los principales resultados de este

estudio.

Figura 1. Resumen de resultados del estudio. Comparaciones segun sexo, edad, aparatologia

ortoddncica previa y biotipo.
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DISCUSION

Como se esperaba, segun la literatura estudiada, el grupo etario con mas
prevalencia de recesiones fue el de mayor edad, sin embargo, esta diferencia no

se presentd con significancia estadistica en nuestros resultados.

El principal foco de este estudio era poner a prueba la relacion entre la
prevalencia de quienes portaron aparatologia ortoddncica previa y los que no.
Como se esperaba, la prevalencia fue mayor entre quienes usaron previamente
aparatologia ortoddncica, sin embargo, esta diferencia tuvo un p-valor de 0,06, lo
que no permite afirmar con significancia estadistica la diferencia. No obstante,
dado que nuestro estudio consider6 solamente un total de 53 sujetos aptos para el
estudio, y dada la cercania del p-valor obtenido con el nivel de significancia
minima (0,05), consideramos que, en el futuro, el estudio de un mayor nimero de

pacientes podria llevar a obtener un resultado significativo.

Finalmente, en contraste con lo esperado por la literatura previa, se
encontré mayor prevalencia de recesiones en pacientes con biotipo grueso (60%)
en comparacion con el biotipo fino (40%). Esta diferencia no fue estadisticamente
significativa, y consideramos que la explicacion de la diferencia radica en el bajo
namero de pacientes con biotipo grueso estudiados (5 pacientes). Dado este bajo
namero, pensamos que muy probablemente la diferencia encontrada se deba

solamente a un efecto de tamafo muestral.
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CONCLUSION

Los tratamientos de ortodoncia se basan en el movimiento de los dientes a
través del periodonto, por lo tanto, pueden afectar tanto los tejidos duros como
blandos, resultando, en varios casos, como recesiones gingivales, lo que
concuerda con nuestro estudio, donde se demostré una mayor prevalencia de
recesiones en pacientes que fueron portadores de aparatologia ortodoncica. Del
total de la muestra, muy pocos pacientes tenian este historial y, por lo tanto,
nuestra muestra no es representativa como para tener significacion estadistica. Se

hacen necesarios estudios con un mayor nimero de sujetos de estudio. 5810

Como lo describe la bibliografia revisada, lo mas comun de encontrar son
pacientes que presenten un biotipo gingival fino. En nuestro estudio no fue
diferente, ya que, la mayoria de los pacientes estudiados presentaban este biotipo.
Nuestra hipétesis consistio en demostrar que los pacientes del biotipo fino
presentaban una mayor prevalencia de recesiones gingivales, pero al comparar
los resultados y por la poca cantidad de pacientes con biotipo gingival grueso, los
valores arrojaron que la mayor proporcion se presentaba en pacientes con este
altimo biotipo. Concluimos que se hace necesario una muestra mas grande de

estudio. 612.13.

La literatura estudiada mostrd distintos resultados en cuanto a prevalencia
de recesiones gingivales en cuanto a sexo, pero basados en la mayoria de la
evidencia encontrada, nuestra hipétesis apuntd a que el género masculino
presentaba una mayor prevalencia, pero contrario a esto, nuestro estudio arrojé
que la mayor prevalencia se presentaba en el género femenino. Esto pudo

deberse a que la mayoria de los pacientes examinados eran mujeres. 3%
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ANEXOS

2 Q
Universidad
Andrés Bello Acta de consentimiento informado

Titulo de la tesis:
“Prevalencia y severidad de recesiones gingivales en dientes anteroinferiores en pacientes de 18 a
40 afios de la clinica odontol6gica de la Universidad Andrés Bello, afio 2017”

Estimado paciente: Somos Maria José Castro y Melincka Conejeros de la Cruz, estudiantes de
odontologia de 6° y 5° afio respectivamente de la facultad de odontologia de la Universidad Andrés
Bello realizando nuestro proyecto de tesis.

El proposito de este proyecto es determinar la presencia y severidad de recesiones gingivales en
dientes anteroinferiores y factores asociados a éstas.

Para lograr este objetivo, elegimos pacientes de la clinica odontoldgica de la Universidad Andrés
Bello entre 18 y 40 afios, que estén siendo atendidos en las clinicas de pregrado y postgrado de
periodoncia, clinica de odontologia restauradora, clinicas de cirugia bucal basica, cirugia
dentomaxilar y cirugia y traumatologia maxilofacial, que tengan entre 18 y 40 afios y cumplan con
los criterios de seleccion preguntados a través de una encuesta. Luego se realizard un examen
clinico al paciente, y en caso de presentar un frenillo aberrante o de insercion baja, el paciente
gueda excluido de la investigacion. En el examen clinico se necesita observar la presencia o
ausencia de recesiones gingivales y determinar el biotipo gingival a través de la introduccion de una
sonda periodontal OMS en el surco gingival y observando la translucidez del tejido, previa
calibracion clinica de los examinadores.

Cabe destacar que este procedimiento no tiene ninguin costo asociado para el paciente.

El beneficio asociado de este estudio es que el paciente conocera su biotipo gingival, si presenta
recesiones 0 no 'y en qué grado, ademas de la invitacion a una charla que se realizara con fecha a
confirmar, en la que se expondran los habitos que se requieren para mantener la salud oral, los
cuidados que deben tener los pacientes segun su biotipo gingival, y las alternativas de tratamiento
para recesiones.

Se informa, ademas, que los datos personales de cada paciente, seran confidenciales y de uso
exclusivo para este estudio.

Si usted decide retirarse de la investigacion o no participar del estudio, puede hacerlo libremente en
cualquier momento y esto no implicara sancion, ni pérdida del tratamiento asociado.

Ud. puede tomarse el tiempo que necesite para reflexionar si quiere o no participar de este estudio,
ademas frente a cualquier duda con el procedimiento o con alguna palabra en este documento,
puede hablar con quién se sienta comodo acerca de la investigacion, o hacérnoslo saber y sera
resuelta por cualquiera de los miembros del equipo de investigacion.
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De antemano, muchas gracias y esperamos contar con su apoyo.

Autorizacion

acepto participar de forma voluntaria en el estudio “Prevalencia y severidad de recesiones
gingivales en dientes anteroinferiores en pacientes de 18 a 40 afios de la clinica odontoldgica de la
Universidad Andrés Bello, afio 2017”, el que sera sin costo y donde se observarg, a través de un
examen clinico, la presencia y grado de severidad de recesiones gingivales, y se determinara el
biotipo gingival mediante la introduccién de una sonda periodontal en el margen gingival vestibular
de los incisivos centrales inferiores.

Confirmo que estoy de acuerdo con el procedimiento, que tengo conocimiento de la técnica a
realizar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin sancion alguna o perjuicio de
la atencidn a la que estoy siendo sometido.

Firma paciente
Contactos:

Nombre investigadores: Maria José Castro Silva +56994343403 y Melincka Conejeros de la Cruz
+56988123053 / Tutor: Dra. Macarena Saiz Padilla. Dra.Macarenasaiz@gmail.com. En caso de
requerir mayor informacion sobre la aprobacion de esta investigacion podré contactar al Dr. Jorge
Nakouzi M., Director de Escuela, Facultad de Odontologia UNAB, Sede Santiago, en el teléfono:
226615834 o al mail jorge.nakouzi@unab.cl
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Santiago, 13 de Mayo, 2017

Universidad

Andrés Bello
CERTIFICADO

El Comité Etico Cientifico de la Escuela de Odontologia de la Universidad Andrés Bello, sede
Santiago, certifica que el proyecto investigacidn “Prevalencia y severidad de recesiones gingivales
en dientes anteroinferiores en pacientes de 18 a 40 afios de la clinica odontoldgica de la
Universidad Andrés Bello, afio 2017”, de la Dra. Macarena Saiz Padilla ha sido Aprobado después
de una revisidn exhaustiva y de las observaciones planteadas por este Comité, comentadas en
sesiones plenarias las cuales fueron debidamente aclaradas o implementadas segun lo informado
por los investigadores.

En virtud de lo anterior, en este acuerdo se establecié de forma unanime la implementacion de la
investigacion. Sin desmedro de lo anterior, cualquier cambio posterior en el transcurso del estudio
deberd ser informado formalmente a este Comité para su re-evaluacion y nueva aprobacion.

Comité.Eticd dentifico
Universidad,Andrés Bello
Campusdepiblica
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