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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue establecer si existe relacion entre la sensibilidad dentinaria y
la recesion gingival en pacientes que se atendieron en la Clinica Estomatolédgica de la
Universidad Alas Peruanas, Arequipa 2019. METODOLOGIA: El presente trabajo tiene
como disefio no experimental , transversal , prospectivo de tipo observacional. La muestra
estuvo conformada por 109 piezas dentarias de 56 pacientes que se atendieron en la clinica
estomatoldgica. Los datos obtenidos fueron obtenidos en una ficha de recoleccion de datos
tanto para recesion gingival y sensibilidad dentinaria. RESULTADOS: Las recesiones de
tipo 1 no presentaron sensibilidad dentinaria tanto tactil como térmica al igual que la recesion
tipo 2 en la prueba tactil, mas la recesion tipo 2 en la prueba térmica presento sensibilidad
dentinaria leve, en las piezas con recesion tipo 3 si presentaron sensibilidad moderada en
ambas pruebas, Segun la prueba estadistica aplicada, hemos encontrado relacion
significativa entre estas dos variables (P = 0.000). CONCLUSION : Se concluye que
mientras mayor sea la recesion gingival ,la sensibilidad térmica y tactil aumentan

significativamente.

Palabras clave: Relacion, recesion gingival, sensibilidad dentinaria .



ABSTRACT

The objective of this study was to establish if there is a relationship between dentin
sensitivity and gingival recession in patients who were treated at the Stomatology Clinic of
the Universidad Alas Peruanas, Arequipa 2019. METHODOLOGY: : The present study has
a non-experimental, cross-sectional, prospective observational design. The sample consisted
of 109 dental pieces of 56 patients who were treated in the stomatological clinic. The data
obtained were obtained in a data collection form for gingival recession and dentin sensitivity.
RESULTS: Recession type 1 did not present dentin sensitivity both tactile and thermal as
well as recession type 2 in the tactile test, plus recession type 2 in the thermal test presented
slight dentin sensitivity, in the pieces with recession type 3 if they presented moderate
sensitivity in both tests, According to the statistical test applied, we have found a significant
relationship between these two variables (P = 0.000). CONCLUSION: It is concluded that
the greater the gingival recession, the greater the thermal and tactile sensitivity increase

significantly.

Key words: Relationship, gingival recession, dentin sensitivity.



INTRODUCCION

El tratamiento de la sensibilidad dentinaria es un reto para el odont6logo y su asociacién con
la recesion gingival genera ansiedad en el paciente, tratamientos odontoldgicos largos y

costosos por ello la exodoncia suele ser la opcion econdmica e inmediata para el paciente.

La recesion gingival definida como la exposicion de la superficie radicular debido a la
migracion apical del margen gingival , se asocia a maltiples factores causales y su
tratamiento implica intervenciones quirdrgicas tales como injertos gingivales y 0seos,

costosos y complejos.

La sensibilidad dentinaria es una condicion que afecta aproximadamente a mitad de la
poblacion consecuencia de la recesion gingival condicion que afecta aproximadamente a la
mitad de la poblacién. La sensibilidad dentinaria puede ir y venir con el tiempo y su causa

mas comun es la pérdida de esmalte o la migracidn apical de la encia .

La Teoria Hidrodinamica de Brannstrom, explica que la sensibilidad dental es causada por
movimientos del fluido en los tubulos dentinarios abiertos al calor, frio, aire y presion
pueden causar movimiento rapido del fluido en los tabulos dentinarios abiertos. Cada uno
de estos estimulos produce un movimiento o disturbio del fluido en el tabulo dentinal. Este
cambio en el flujo del fluido causa un cambio de presion dentro de la dentina, lo cual activa

los nervios intra dentales causando una sefial que es interpretada como dolor.



CAPITULO I:EL PROBLEMA



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La recesion gingival es denominada como una condicion mucogingival ocasionada por

varios factores que conllevan que el margen gingival se posicione apicalmente23,

Las recesiones gingivales son una de las patologias periodontales mas comunes, la
prevalencia de recesiones gingivales en la poblacion brasilefia fue del 83,4%, con 62%
de prevalencia en pacientes entre 16-25 afios y 100% en pacientes entre 46-86 afios .
En la poblacion norteamericana de 23,8 millones, la prevalencia fue del 58% existiendo
una correlacion positiva entre la extension y severidad de la recesion gingival con el
aumento de la edad ®. En la poblacion peruana las recesiones gingivales prevalecen en

un 72% ® siendo un problema en la mayoria de pacientes.

La sensibilidad dentinaria se define como un dolor intenso y transitorio debido a la
exposicion de la dentina reaccionando a estimulos quimicos, térmicos, tactiles y
osmoticos. La sensibilidad se presenta como resultado de una recesion gingival, caries
profundas, tratamientos que no han sido terminados bruxdémania, etc. La sensibilidad
dental puede ir y venir con el tiempo. Su causa mas comun es la pérdida de esmalte o la

migracion apical de la encia, donde la dentina queda expuesta 819,

La sensibilidad dentinaria entre los 25 y 34 afios se presenta en un 32% de los casos, es
mas frecuente entre los 35 y 44 afios presentandose en un 36% y en un 12% en pacientes
de 55 afios a mas*!.Otras investigaciones acotan que las mujeres son mas afectadas que

los varones presentandose entre los 20 y 49 afios de edad 12,



La recesion gingival sin duda es un problema que padece la poblacion mundial
afectando el aspecto estético y funcional de los pacientes que la presentan y por
consiguiente la presencia de sensibilidad dentinaria generando incomodidad y deterioro
de la calidad de vida de los pacientes.

Es por todo lo antes mencionado que el problema de investigacién es ¢, Existe relacion
entre la sensibilidad dentinaria y la recesion gingival en pacientes atendidos en la clinica

estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa Perd?.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.2.1 Problema general

¢Existe relacion entre la sensibilidad dentinaria y la recesion gingival en pacientes

atendidos en la clinica estomatologica de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa

Peru?

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cual es el tipo de recesion gingival frecuente en pacientes atendidos en la
clinica estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa Perl de

acuerdo a sexo?

2. ¢Cual es el grado de sensibilidad dentinaria térmica frecuente en pacientes
atendidos en la clinica estomatologica de la Universidad Alas Peruanas,

Arequipa Per0, de acuerdo a sexo0?



3. ¢Cuales el tipo de sensibilidad dentinaria tactil frecuente en pacientes atendidos
en la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa Peru, de

acuerdo a sexo?

4. ;Cual es el tipo de recesion gingival frecuente en pacientes atendidos en la
clinica estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa Per( de

acuerdo a edad?

5. ¢Cudl es el grado de sensibilidad dentinaria térmica frecuente en pacientes
atendidos en la clinica estomatologica de la Universidad Alas Peruanas,

Arequipa Per0 de acuerdo a edad?

6. ¢Cual es el grado de sensibilidad dentinaria tactil frecuente en pacientes
atendidos en la clinica estomatologica de la Universidad Alas Peruanas,

Arequipa Per0 de acuerdo a edad?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar de qué manera se relacionan la sensibilidad dentinaria y la recesion
gingival en pacientes atendidos en la clinica estomatolégica de la Universidad

Alas Peruanas, Arequipa Peru.



1.3.2 Objetivos especificos

1.

Determinar el tipo de recesion gingival frecuente en pacientes atendidos en la
clinica estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa Per( de

acuerdo a sexo.

Determinar el grado de sensibilidad dentinaria térmica frecuente en pacientes
atendidos en la clinica estomatologica de la Universidad Alas Peruanas,

Arequipa Per0, de acuerdo a sexo.

Determinar el tipo de sensibilidad dentinaria tactil frecuente en pacientes
atendidos en la clinica estomatologica de la Universidad Alas Peruanas,
Arequipa Per0, de acuerdo a sexo.

Identificar el tipo de recesion gingival frecuente en pacientes atendidos en la
clinica estomatologica de la universidad alas peruanas, Arequipa Peru de

acuerdo a edad.

Identificar el grado de sensibilidad dentinaria térmica frecuente en pacientes
atendidos en la clinica estomatologica de la Universidad Alas Peruanas,

Arequipa Per0, de acuerdo a edad.

Identificar el tipo de sensibilidad dentinaria tactil frecuente en pacientes
atendidos en la clinica estomatologica de la Universidad Alas Peruanas,

Arequipa Per0, de acuerdo a edad.



1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1.Tebdrica:

La recesion gingival y la sensibilidad dentinaria son condiciones que padece gran parte
de la poblacion , su diagnéstico oportuno es importante para poder realizar el
tratamiento apropiado para cada caso. Este trabajo de investigacién determinara la
relacién que existe entre dichas condiciones .

1.4.2 Metodoldgica:

Este estudio se justifica por el aporte que brinda a los futuros trabajos de investigacion
utilizando la nueva clasificacion vigente de Cairo.

1.4.3 Practico:

Desde el punto de vista clinico, se justifica la investigacion de la relacién entre ambas
condiciones, por el uso de la clasificacion de enfermedades periodontales 2017 que
prioriza la clasificacion de Cairo para el diagnostico de las recesiones gingivales como
derrotero para el planeamiento y ejecucion de tratamientos odontolégicos acordes con
las necesidades del paciente.

En el aspecto social esta investigacion, impulsara a las instituciones de salud pablicas
y privadas, a llevar a cabo programas preventivos e informativos sobre la recesion

gingival y la sensibilidad dentinaria el cual serd beneficioso para la poblacién.

Por lo mencionado anteriormente este proyecto servird como base, incentivando
posteriormente al desarrollo de nuevas investigaciones con la clasificacion vigente,

para un mejor conocimiento y entendimiento del tema.



1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
La principal limitacion de este trabajo de investigacion fue la seleccidén de pacientes que

presentaban los criterios de inclusion establecidos en la investigacion.



CAPITULO II:MARCO TEORICO



2.1 Antecedentes de la investigacion

Marquez M, (2018). En quito; con el objetivo de “ldentificar la prevalencia
de recesion gingival segun la clasificacion de Miller y Pini Prato”, estudi6 una
muestra de 66 pacientes escogidos aleatoriamente, entre 18 a 50 afios atendidos
en la clinica odontoldgica de la UDLA. Mediante la observacion directa se
registraron el biotipo periodontal, clasificacién de Miller y Pinni Prato,
cantidad de encia queratinizada e indice de placa. Los resultados determinaron
que el biotipo periodontal delgado se presento en el 60 % de varones y 90% de
mujeres; los varones poseian encia queratinizada superior a los 3 y 4 mm en
promedio, la frecuencia de biofilm en varones fue del 88.8% y en mujeres
82.9%; la recesion gingival segun Miller en ambos sexos fue la clase I en el
80% de los casos; la clasificacion de Pinni Prato méas frecuente en mujeres fue
B- y en los varones A y B. Se concluyo que la recesion gingival esta vinculada

a mas de un factor causal en todos los casos @,

Quispe J.(2017) En Lima; Este estudio determind “La frecuencia de
sensibilidad dentinaria por recesion gingival en pacientes de 18-60 afios,
atendidos en la Clinica odontoldgica del adulto de la Universidad Norbert
Wiener”. Mediante el método observacional y prospectivo. Evaluaron a
151pacientes de 18-60 afios con presencia de recesion gingival. Obtuvo como
resultado de un total de 151 pacientes,115 (76,20%) pacientes al evaluar
presentaron sensibilidad dentinaria por recesion gingival. “Segun sexo, del

total de pacientes con sensibilidad dentinaria por recesion gingival el 42.6%



son de sexo masculino y el 57.4% del sexo femenino”. “Presentaron con mayor
frecuencia pacientes entre 41 a 55 afios de edad con un 37.4%, y un 25.2%
entre 26 a 40 anos”. Segun el grado de dolor hallaron que el dolor leve se
presentd mas en el incisivo con un 49.6%, y un 37.4% en el canino, premolar
y molar. Segun clase de recesion gingival, hallaron que la clase | y fue méas
frecuente en el incisivo con un 36.4%, seguido por un 27.8% en el canino,
premolar y molar. Concluyendo la sensibilidad dentinaria por recesion gingival

en pacientes entre los 18-60 afios con un porcentaje del 76,20% 4,

Florett J.(2017) En Iquitos; determind la “Relacion entre la recesion
gingival y sensibilidad dentinaria en pacientes atendidos en el Centro de
Salud 9 de octubre”. Mediante la observacion directa, con una muestra de
335 pacientes, este estudio se demostrd que la recesion gingival tipo | fue
presentada por un 51.9% de los pacientes , y el tipo Il alcanzando un 50% de
la poblacion siendo un porcentaje de 35.5%,el tipo 111 un 11,3% y el tipo 1V
1.2% ,presentandose sensibilidad moderada el 58.2% de todos los pacientes,
“presentandose un 28.1% sin sensibilidad dentinaria y con sensibilidad
dentinaria extrema 13.7%”. Se concluyd que la recesion gingival va
cambiando con las edades ,y también va cambiando en los distintos indices

distinguiéndose por grupo de edades %),

Cava C, Robello J, Olivares C, Rodriguez L, Reyes J, Salazar G, (2016)
En Lima; evaluaron la “Relacion que existe entre la hipersensibilidad

dentaria y recesion gingival”. El estudio se llevo a cabo en la Clinica

10



Especializada de Odontologia de La Universidad San Martin de Porres con
una poblacion conformada por 300 pacientes que acudieron entre los meses
de Marzo y Junio del 2011.Mediante la observacion directa, la muestra estuvo
compuesta por 166 piezas dentarias de 51 pacientes que tenian recesion
gingival. La mayor frecuencia de recesion gingival estuvo conformada por
mujeres con un (66%). “De los 300 pacientes examinados solo 51 (17%)
presentaron algun tipo de recesién gingival no asociada a enfermedad
periodontal. Se observo un aumento de la frecuencia de recesion gingival en
pacientes con edades entre los 35 y 50 afios y 58 piezas (equivalentes al 35%
de las 166 piezas evaluadas), presentaron algun tipo de sensibilidad dentaria”.

Se concluyo en este estudio que no existe relacion .

Tortella J, (2014) en Chile; El propésito de la "Investigacion fue reportar la
prevalencia, distribucion, extension y severidad de las recesiones gingivales
vestibulares en adultos chilenos entre 3544 asios”. Mediante una técnica
descriptiva, seleccionaron 703 periodontogramas de pacientes entre 35-44
afios con un minimo de 20 dientes. En los resultados se demostrd la
prevalencia de la RG vestibular en un 93.5%, hallandose 12.4+8.2 dientes
comprometidos. La RGL se presentd en un 43.8% de las personas evaluadas,
un 56.2% obtuvo RGG. “Las RG vestibulares leves representaron el 46.27%,
las moderadas el 45.05% y las severa el 8.69%”. Las piezas que mas se
afectaron los primeros molares superiores precisamente, la zona medial. Los
varones fueron los que presentaron RG mas severas, no presentaron

diferencias estadisticamente significativas en ambos géneros. Se concluyo

11



que la recesion gingival es prevalente entre 35-44 afios en la poblacién

chilena, existiendo diferencia segiin género en su severidad ®7).

Huaméan J.(2014) En Arequipa; En este estudio evaluaron Ila
“Gingivometria en pacientes adultos con recesion gingival de la Clinica
Odontoldgica de la UCSM . Utilizaron la observacién clinica intraoral, se
realizd un estudio en 44 dientes con recesion gingival. “Se logré medir el
nivel de insercion desde el fondo crevicular al limite amelocementario”. Los
resultados fueron 7.23 mm el cual es un nivel de insercion promedio; 4.39 la
profundidad de sondaje media; y presento 7.83 mm el ancho teorico y real
promedio de la encia adherida y 3.44 mm; y en pacientes adultos se hallo
recesion gingival media de 2.82 mm .Se concluye que en pacientes adultos

con recesion gingival la gingivometria se encuentra alterada 9,

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 SENSIBILIDAD DENTINARIA

La sensibilidad dentinaria se define como un dolor intenso y transitorio debido a la

exposicion de la dentina reaccionando a estimulos quimicos, térmicos, tactiles y

osméticos *°.
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La sensibilidad se presenta como resultado de una recesion gingival caries profundas

tratamientos que no han sido terminados bruxdémania, etc %%,

2.2.1.1 Etiologia

Se ha estimado que aproximadamente la mitad de la poblacién experimenta
sensibilidad dental. La sensibilidad dental puede ir y venir con el tiempo.

La causa mas comun de la sensibilidad dental es la pérdida de esmalte o el retroceso
de la encia, donde la capa subyacente de los dientes (la dentina) queda expuesta. La
dentina expuesta puede ser dolorosa porque los cambios de temperatura y ciertos

alimentos y bebidas pueden llegar al nervio del diente®.

Muchos factores pueden conducir a la sensibilidad dentinaria, incluyendo:

Cepillarse demasiado fuerte, el uso de un cepillo de cerdas duras puede hacer que las
encias se retraigan; la bulimia y el reflujo &cido pueden ocasionar el desarrollo de
lesiones erosivas en el esmalte; el bruxismo, el uso de pasta de dientes abrasiva, caries
dental cerca del margen gingival, acumulacion de placa bacteriana favorecen el
desarrollo de enfermedad periodontal, asi como el blanqueamiento dental también

puede ocasionar sensibilidad dentinaria®®.

2212 Teoria hidrodindmica de Brannstrom

En esta Teoria Brannstrom nos da a conocer que a pesar que la mitad de superficie
de la dentina no cuenta con prolongaciones odontoblasticas ,ni nervios se produce

una estimulacién gracias al movimiento del liquido dentro del tubulo dentinario a
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través del cual ocurren deformaciones de los mecanorreceptores pulpares,
convirtiendo la  energia  mecanica en  energia  eléctrica?’?,
La pulpa dental esta inervada por axones mielinizados ; fibras A de tipo A delta y
amielinicos; fibras C

La sensibilidad dentinaria se da mediante la intervencion directa de las fibras A.

La activacion de las fibras nerviosas tipo A delta dentro de los tbulos dentinarios se
da por el aumento de flujo de liquido dentinario a causa de un cambio de presion en

toda la dentina®.

2.2.1.3 Evaluacion de la Sensibilidad Dentinaria:

a) Sensibilidad Tactil
Con esta evaluacion se mide la sensibilidad tactil, mediante el empleo de un
explorador, poniendo el explorador sobre la superficie del diente a evaluar,

determinando la sensibilidad de cada individuo®.

Se puede clasificar la sensibilidad dentaria en 3 categorias:
o Sin sensibilidad
o Con sensibilidad moderada

. Con sensibilidad extrema

b) Sensibilidad Térmica
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La sensibilidad térmica se mide aplicando un chorro de aire por un segundo
a la zona del diente a evaluar para la cual se utiliza una jeringa triple estandar
de aire, aislando el diente por mesial y distal por medio de la colocacién de
los dedos del examinador en el diente a tratar.

La respuesta del paciente a la corriente de aire se mide utilizando la Escala de
sensibilidad térmica de Schiff, determinando la sensibilidad térmica mediante
esta escala, que es muy practica y sencilla empleada en muchos estudios

comprobando su efectividad?®.

- Escala Schiff

“0 Diente/sujeto no responden al estimulo de aire

1 Diente/sujeto responden al estimulo de aire, pero no
solicitan el retiro del estimulo

2 Diente/sujeto responden al estimulo y piden que el
estimulo se mueva o se retire

3 Diente/sujeto consideran al estimulo doloroso y reaccionan

pidiendo que el estimulo se retire de inmediato”.

2.2.2 RECESION GINGIVAL:

La recesion gingival es la posicién apical del margen gingival logrando la exposicion
de la superficie radicular, es denominada como una condicion mucogingival

ocasionada por varios factores 4%,
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Se debe conocer la posicion “real y aparente” de la encia para una mejor comprension
de la recesion.

La posicidn real es el nivel de fijacion epitelial sobre el diente, y en cuanto a la posicion
aparente es la altura a la que se halla la cresta del margen gingival. La posicion real

establece la recesion gingival 2°.

Recesion Posicion de la encia

Visible (
(

\
Oculta (]

— Aparente

\

Figura n°1: Esquema que ilustra la posicién
aparente y real de la encia, asi como las

recesiones visibles y ocultas®.

2.2.2.1 Tipos de recesion:

1) Visible: clinicamente la observamos.

2) Oculta, es la que esta tapada por la encia y se mide con una sonda hasta donde
se encuentra la insercion epitelial. Un ejemplo, es la enfermedad periodontal
cuando la bolsa periodontal cubre la recesion. La cantidad total de recesion es
la suma de las dos. La recesidn puede encontrarse no solo en un diente también

en toda la cavidad bucal?.
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2.2.2.1  Epidemiologia

La recesion gingival va aumentando con la edad, son una de las patologias periodontales
mas comunes con una prevalencia del 72% en la poblacién peruana. La prevalencia de
recesiones gingivales en la poblacion brasilefia fue del 83,4%, con 62% de prevalencia
en pacientes entre 16-25 afios y 100% en pacientes entre 46-86 afios ’.

En una poblacién norteamericana de 23,8 millones la prevalencia fue del 58% existiendo
una correlacion positiva entre la extension y severidad de la recesion gingival con el
aumento de la edad. La recesion es un proceso fisiologico que tiene relacién mientras

mas afios tenga una persona®’.

2.2.2.2  Etiologia:

Los siguientes factores se consideran en la etiologia de la recesion gingival:

e Factores predisponentes: pueden ser anatomicos y asociados a trauma oclusal, los
anatomicos incluyen escasa encia adherida, mal posicion dentaria y apifiamiento,
prominencia radicular, dehiscencias 0seas e insercion alta de frenillos que causan la
traccion del margen gingival. Los asociados a trauma oclusal abarcan anatomia del
tejido d6seo alveolar circundante a la raiz del diente e intensidad y duracion del
trauma®*,

e Factores desencadenantes: Son inflamacién, cepillado traumatico, laceracion
gingival, iatrogenia, margenes subgingivales, disefio inadecuado de aparatologia
removible y movimientos ortoddnticos no controlados. Si bien el cepillado de los
dientes es importante para la salud de la encia, realizarlo defectuosamente puede

causar recesion gingival, con tendencia a ser mas frecuente y grave en los pacientes
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2.2.2.3

2224

con encia comparativamente sana, poca placa bacteriana e higiene bucal adecuada .
La posicion de los dientes en el arco, la angulacion entre la raiz y el hueso y la
curvatura mesiodistal de la superficie dental, también afectan la tendencia a la

recesion®,

Diagnostico: El diagnostico se lleva a cabo con la ayuda de la sonda periodontal
para ello se debe conocer el margen gingival y la linea mucogingival evaluando

la recesion si llega o no a la linea mucogingival.

Clasificacion:

e Nueva clasificacion de las recesiones gingivales: Propuesta por el Dr.

Francesco Cairo es la siguiente:

- “Recesion Tipo 1 (R1): recesion gingival sin pérdida de union interproximal. La

unidén cemento esmalte (UCE) interproximal no es visible™?°.

- “Recesion Tipo 2 (R2): recesion gingival con pérdida de union interproximal. La
pérdida proximal es menor o igual que la vestibular medida del limite

amelocementario (proximal y vestibular) hasta el fondo de la bolsa”?°.

- “Recesion Tipo 3 (R3): la perdida proximal es mayor que la vestibular medida de

la UCE al fondo de bolsa” %°.
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Recession Typc 1 Recession TyPc 2

B R RS

Figura N°2: Recesion de Cairo. Universidad de Valparaiso.

Recession quc 3

2.2.25 Tratamiento:

Se presentan dos fases en el tratamiento de estas lesiones: el tratamiento etiologico

y el tratamiento restaurador.

El tratamiento etioldgico busca corregir o eliminar los factores predisponentes, los
cuales son la inflamacion asociada a placa, el cepillado traumatico, otros factores
iatrogénicos, etc®®. En el tratamiento etioldgico se debe realizar una buena
evaluacion en el cual se hara una evaluacion del estado de salud de los tejidos, es
decision del paciente de someterse o no al tratamiento quirargico correctivo y la
presencia de sintomas®!. Se tendra que evaluar la posicion del tejido interproximal
para determinar el pronostico ya sea bueno 0 malo en cuanto si se observa perdida

de altura de las papilas no sera exitosa la cobertura radicular completa323334,

Las razones por las cuales se debe realizar un tratamiento por medio de cirugia plastica
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periodontal son las siguientes:

Por estética requerida por el paciente.
Recesion sucesiva (se comprobo su progresion en el tiempo).
Hipersensibilidad dentinaria

Caries superficial de la superficie radicular

Los tratamientos quirdrgicos para las recesiones gingivales son los siguientes:

Injertos de tejido conectivo subepitelial : Es una técnica efectiva actualmente es
adecuada para la obtencion de una buena cobertura radicular. Posee doble aporte
sanguineo en el recubrimiento con el periostio del lecho receptor y el colgajo que

recubre el injerto nutriendo el injerto*=%,

Se puede utilizar para tratar una a mas recesiones que estén juntas, es estético y no

presenta muchas molestias postoperatorias.

Injertos de encia libre: Se obtiene una parte de tejido conectivo y epitelio del paladar
y se traslada a la zona escasa de encia queratinizada, el inconveniente en esta técnica
es la estética ya que no cicatriza muy bien si no que nos da aspecto queloide, una

complicacion es la hemorragia posoperatoria3®=’.

Colgajos pediculados de espesor parcial: Se utilizan en recesiones angostas y poco

profundas®° .

Regeneracion tisular guiada : Se trata de una técnica periodontal , para el

restablecimiento de hueso, cemento y ligamento periodontal a sus niveles normales,
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se aplica esta técnica para proteger de la enfermedad periodontal® .

2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1 Hipdtesis general:

Existe relacion entre la sensibilidad dentinaria y la recesion gingival en pacientes

atendidos en la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa Per.

2.3.2 Hipotesis especificas:

1. La recesion gingival tipo 1 es la més frecuente en pacientes mujeres atendidas en la

clinica estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa Peru.

2. El grado 2 de sensibilidad dentinaria térmica es mas frecuente en pacientes varones
atendidos en la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa
Pera.

3. La sensibilidad dentinaria tactil moderada es la mas frecuente en pacientes mujeres
atendidas en la clinica estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa

Perd, de acuerdo a sexo.

4. El tipo de recesion gingival tipo 2 es la mas frecuente en pacientes de 30 a 64 afios

atendidos en la clinica estomatologica de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa

Perd.
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5. El grado 2 de sensibilidad dentinaria térmica es la més frecuente en pacientes
atendidos de 30 a 64 afios en la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas

Peruanas, Arequipa Peru.

6. El tipo moderado de sensibilidad dentinaria téactil es mas frecuente en pacientes

atendidos de 30 a 64 afios en la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas

Peruanas, Arequipa Peru.
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CAPITULO Il1l: METODOLOGIA
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3.1 Método de la investigacion: Observacional

3.2 Enfoque de la investigacion: Cualitativo

3.3 Tipo de investigacion:

- No experimental, porque el trabajo no se llevara a cabo en un ambiente especializado, como

un laboratorio y no se realizaran cambios en las variables.

3.4 Disefio de la investigacion:

e De acuerdo a la temporalidad: Transversal, porque la recoleccion de datos solo

se realizara en una sola ocasion.

e De acuerdo al lugar donde se obtendran los datos: Es de campo puesto que las

unidades de estudio se evaltan en la Clinica Estomatolégica de la Universidad

Alas Peruanas.

e De acuerdo al momento de la recoleccidn de datos: Es prospectivo porque los

datos a recopilar se obtendran mientras se vaya realizando el estudio.

e De acuerdo a la finalidad investigativa: Es relacional

3.5 Poblacién y muestra :

- Poblacién:
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La poblacion de estudio estuvo constituida por 230 pacientes que se atendieron en la

Clinica estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas. Durante el afio 2019.

Muestra:
La muestra estuvo constituida por 109 piezas dentarias de 56 pacientes que se

atendieron en la “Clinica estomatolédgica de la Universidad Alas Peruanas”.

A) Criterios de inclusion

- Pacientes atendidos en la Clinica estomatoldgica de la  Universidad
Alas Peruanas.

- Pacientes con buen estado de salud general.

- Pacientes que firmen el consentimiento informado aceptando participar
en el estudio

- Pacientes con buena higiene bucal

B) Criterios de exclusion
- Pacientes edéntulos
- Pacientes que no acepten participar en el estudio
- Pacientes con enfermedad periodontal activa
- Pacientes con biofilm
- Pacientes con enfermedades sistémicas
- Pacientes que tomen alguna medicacion
- Pacientes con caries profundas
- Pacientes con erosiones

- Pacientes con abfracciones
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- Pacientes con caries cervical

- Pacientes bulimicos

3.6 Variablesy operacionalizacion

e Variables

1) Variable principal:

- Variable 1: Sensibilidad Dentinaria

- Variable 2: Recesion Gingival

2) Variables secundarias:
- Sexo: Femenino, masculino

- Edad: 20 a 39 afos; 40 a 50 afios; 51 afios a mas

e Operacionalizacion de variables

A) Variables primarias
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VARIABLE
S
PRINCIPAL
ES

INDICADOR
ES

SUBINDICADO
RES

NATURALE
ZA

ESCALA
DE
MEDICI
ON

TIPO DE
VARIABL
E

Sensibilidad

Dentinaria

indice de

Schiff

0 no responde al
estimulo de aire

1 responde al
estimulo de aire,
pero no solicitan
el retiro del
estimulo.
2responden al
estimulo y piden
que el estimulo se
mueva o se retire
3consideran al
estimulo doloroso
y reaccionan
pidiendo que el
estimulo se retire

de inmediato”

Cualitativa

Ordinal

Independie

nte

Sensibilidad

Tactil

“Sin sensibilidad

Con sensibilidad

moderada

Con sensibilidad

extrema”

Cualitativa

Ordinal

Independie

nte
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Nueva “Recesion Tipo 1
Recesion Independie
Clasificacion | Recesion Tipo 2 Cualitativa Ordinal
Gingival nte
de Cairo Recesion Tipo 3”
B)Variables Secundarias:
ESCALA
VARIABLES TIPO DE
INDICADORES | NATURALEZA DE
SECUNDARIAS VARIABLE
MEDICION
Femenino
Sexo Cualitativa Nominal Secundaria
Masculino
20 a 39 aflos 40 a
Edad 50 afios 51 afios a Cuantitativa Razon Secundaria
mas

3.7 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos:

3.7.1 Técnica:

Se empleo la técnica de observacion directa para medir las variables principales .

e Descripcion
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Se solicit6 a cada paciente su participacion en la investigacion , para ello se les

pidié que firmen una hoja de consentimiento informado(Anexo N°2).

Para la seleccion de la muestra segun criterios de exclusién e inclusién se utilizé el
indice de higiene oral O Leary para descartar aquellos pacientes con placa dental y
el periodontograma para descartar enfermedad periodontal activa. Luego se
procedié a medir la recesion gingival secando con una gasa la zona a evaluar,
tomando como referencia la linea mucogingival y el margen gingival con la ayuda
de la sonda periodontal. Se determino el tipo de recesion, si llego o no a la linea
mucogingival, se explord las papilas para comparar la perdida de adherencia
proximal y gingival, de acuerdo a los parametros de la clasificacion de Cairo para

observar si el paciente presenta recesion gingival :

- “Recesion Tipo 1 (R1): recesion gingival sin pérdida de unién interproximal.

La union cemento esmalte (UCE) interproximal no es visible”*? .

- “Recesion Tipo 2 (R2): recesion gingival con pérdida de union interproximal.
La pérdida proximal es menor o igual que la vestibular medida del limite

amelocementario (proximal y vestibular) hasta el fondo de la bolsa™?3,

- “Recesion Tipo 3 (R3): la perdida proximal es mayor que la vestibular medida

de la UCE al fondo de bolsa” %2

Seguidamente se determind si existe sensibilidad dentinaria en las piezas dentales

que cumplen los criterios de inclusion , procediendo a medir la sensibilidad tactil
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con un explorador, pasandolo por cada diente a evaluar, de acuerdo a la tolerancia

de la sensibilidad de cada individuo.

. Sin sensibilidad
° Con sensibilidad moderada

o Con sensibilidad extrema®.

La sensibilidad térmica se evalto, primeramente cubriendo con un gel protector
fotopolimerizable de encias los dientes contiguos si fuera el caso ,y se midio
aplicando un chorro de aire por un segundo a la zona del diente a evaluar, utilizando
una jeringa triple estandar de aire.

La respuesta del paciente a la corriente de aire se clasifica utilizando la Escala de
Schiff,

“0 Diente/sujeto no responden al estimulo de aire

1 Diente/sujeto responden al estimulo de aire, pero no

solicitan el retiro del estimulo

2 Diente/sujeto responden al estimulo y piden que el estimulo se mueva o se retire
3 Diente/sujeto consideran al estimulo doloroso y reaccionan

pidiendo que el estimulo se retire de inmediato™°.

Se valoraron 56 pacientes (26 varones y 30 mujeres) entre los 20 y 67 afios, de edad,

que se atendieron en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas.

Todos los datos se registraron en la ficha de recoleccién de datos, (Anexo 3), esta

ficha estaba constituida por tres partes; la primera parte con datos de filiacion e
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informacién del paciente, la segunda parte por los tipos de recesion de Cairo y la
tercera parte por los tipos de sensibilidad téctil y térmica .Esta ficha fue validada

por docentes especialistas en Periodoncia de la EAP(Anexo N° 4).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados se vaciaron en una base de datos estadistico SPSS 22.0

(Statistical Package for Social Sciences) de calculo Excel, a partir de la cual se

elaboraron las tablas y los graficos para su posterior interpretacion.

3.9 Aspectos éticos

A) Respeto y Autonomia: Se optd por pedir permiso al docente a cargo de cada
clinica, para poder realizar la recoleccion de datos, previo consentimiento
informado a cada paciente, sin afectar la labor a los alumnos presentes y la

tranquilidad de los pacientes.

B) Justicia: Se recolectd los datos pacientes por paciente tomando los mismos

puntos por igual a cada paciente y asi obteniéndose datos precisos.

C) Beneficencia o no maleficencia: Los datos fueron tomados cautelosamente para

mejoria de sus practicas clinicas de los alumnos.
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CAPITULO IV:
REPRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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4.1 ANALISIS DE RESULTADOS

TABLA N° 1. Edad y sexo de pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la

Universidad Alas Peruanas, Arequipa 2019

Sexo
Total
Edad Masculino Femenino
N° % N° % N° %

De 20 a 39 afios 7 12.5 6 10.7 13 23.2
De 40 a 50 afios 7 12.5 11 19.6 18 32.1
De 51 afios a mas 12 21.4 13 23.2 25 44.6

Total 26 46.4 30 53.6 56 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N°1: Edad y sexo de pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la

Universidad Alas Peruanas, Arequipa 2019
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DE 20 A 39 ANOS DE 40 A 50 ANOS DE 51 ANOS A MAS

W Masculino @ Femenino

En la tabla y grafico N° 1 mostramos la distribucion numérica y porcentual del sexo y edad
de los pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas,
durante el 2019, y que fueron incluidos en la presente investigacion. Cabe resaltar que fueron
56 pacientes con los que se trabajo en el estudio, pues cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion propuestos.

Como se aprecia de los resultados obtenidos, respecto al sexo de los pacientes, la frecuencia
que obtuvo el mayor valor fueron los del sexo femenino (53.6%) respecto al grupo masculino
(46.4%). En lo que concierne a la edad, hemos trabajado con pacientes desde los 20 afios,
evidenciandose que el mayor porcentaje estuvo constituido por el grupo de 51 afios a mas
(44.6%), mientras que el menor estuvo conformado por aquellos pacientes cuyas edades

estaban en el rango de 20 a 39 afios (23.2%).
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TABLA N° 2. Piezas dentarias evaluadas de pacientes atendidos en la Clinica

Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa 2019

Maxilar
Total
Pieza Dentaria Superior Inferior
N° % N° % N° %
Incisivos 3 7.1 18 26.9 21 19.3
Caninos 1 2.4 2 3.0 3 2.8
Premolares 26 61.9 39 58.2 65 59.6
Molares 12 28.6 8 11.9 20 18.3
100.0 100.0
Total 42 67 109 100.0
(38.5) (61.5)

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°2. . Piezas dentarias evaluadas de pacientes atendidos en la Clinica

Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa 2019
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En la tabla y grafico N° 2. Los pacientes que participaron de la investigacion fueron 56; sin
embargo, de ellos se han logrado evaluar 109 piezas dentarias que cumplian con las
caracteristicas establecidas en la investigacion. En la tabla y grafico N° 2 se muestra la

distribucion obtenida respecto a las piezas dentarias sobre las cuales se trabajo.

De acuerdo con los resultados obtenidos, podemos indicar que la mayoria de las piezas
dentarias eran del maxilar inferior (61.5%) y correspondieron al grupo de los premolares
(58.2%). Ahora bien, en el maxilar superior, la mayoria de las piezas evaluadas fueron
premolares (61.9%) y en segundo lugar estuvieron los molares (28.6%); respecto al maxilar
inferior, también son los premolares los que se evaluaron en mayor frecuencia (58.2%),
mientras que en segundo lugar estuvieron, a diferencia del maxilar superior, por los incisivos

(26.9%).
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TABLA N° 3. Recesion gingival de las piezas dentarias evaluadas de pacientes
atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa

2019

RECESION GINGIVAL N° %
Tipo 1 51 46.8
Tipo 2 51 46.8
Tipo 3 7 6.4
Total 109 100.0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 3.Recesion gingival de las piezas dentarias evaluadas de pacientes
atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa

2019
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La tabla y gréfico N° 3 nos presenta informacion respecto a la distribucién numérica y
porcentual de la recesion gingival observada en las piezas dentarias evaluadas en los
pacientes atendidos en la clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas y que

fueron motivo de investigacion.

Los resultados obtenidos nos permiten colegir que, del total de piezas dentarias observadas,
los mayores porcentajes correspondieron a las recesiones tipo 1 (46.8%) y tipo 2 (46.8%),
es decir, la recesion gingival no presenta pérdida de union interproximal o la recesién
gingival ya evidencia pérdida de la unién interproximal, la cual es menor o igual que la
vestibular medida del limite amelocementario (proximal y vestibular) hasta el fondo de la
bolsa. Asi mismo, en mucho menor porcentaje, observamos a las piezas dentarias que al
diagnostico se las clasific con una recesion gingival tipo 3 (6.4%), lo que implica que la
pérdida proximal es mayor que la vestibular medida de la union cemento esmalte (UCE) al

fondo de bolsa.
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TABLA N° 4. Sensibilidad dentinaria de las piezas dentarias evaluadas de pacientes
atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa

2019

SENSIBILIDAD DENTINARIA N° %
TACTIL
Sin sensibilidad 77 70.6
Sensibilidad moderada 32 29.4
Sensibilidad extrema 0 0.0
TERMICA
Sin sensibilidad 46 42.2
Leve 46 42.2
Moderada 15 13.8
Severa 2 1.8
Total 109 100.0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 4 Sensibilidad dentinaria de las piezas dentarias evaluadas de
pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas,

Arequipa 2019
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Tabla y grafico N° 4. La sensibilidad dentinaria se evalud clinicamente en las piezas
dentarias motivo de investigacion desde dos perspectivas, una la sensibilidad tactil y otra la

térmica; su distribucién numérica y porcentual se puede apreciar en la tabla y grafico N° 4.

En primer lugar, tenemos a la sensibilidad tactil, como se aprecia de los resultados obtenidos,
la gran mayoria de las piezas dentarias no presentaron sensibilidad (70.6%), asi mismo,
ninguna llegd a niveles extremos. En segundo lugar, se midié la sensibilidad térmica,
apreciandose que los mayores porcentajes, que han coincidido, corresponden a las piezas
que no manifestaron sensibilidad (42.2%) o llegaron a un nivel leve (42.2%), en tanto, el

menor porcentaje fueron los dientes con sensibilidad severa (1.8%).
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TABLA N° 5. Recesion gingival de las piezas dentarias evaluadas segin edad de

pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas,

Arequipa 2019

Edad
Total

Recesion Gingival 20a39afios  40ab50afios 51 afios a mas

N° % N° % N° % N° %

Tipo 1 13 72.2 20 60.6 18 31.0 51 46.8
Tipo 2 5 27.8 13 39.4 33 56.9 51 46.8
Tipo 3 0 0.0 0 0.0 7 121 7 6.4

Total 18  100.0 33 100.0 58 100.0 109 100.0
Fuente: Elaboracion propia P =0.003

GRAFICO N° 5. Recesion gingival de las piezas dentarias evaluadas segiin edad de
pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas,

Arequipa 2019
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La tabla y grafico N° 5 nos muestra la distribucién de la recesion gingival, en las piezas
dentarias evaluadas, de acuerdo con la edad de los pacientes incluidos en nuestra
investigacion. Como se puede observar de los resultados obtenidos, los pacientes cuyas
edades estuvieron entre los 20 a 39 afos, en su mayoria (72.2%) presentaron una recesion
gingival de tipo 1, es decir, no hay pérdida de union interproximal. Respecto a los pacientes
con edades entre los 40 a 50 afios, la recesion se clasificd, también en la mayoria de los
casos, como tipo 1 (60.6%); sin embargo, en aquellos pacientes con edades iguales o
mayores a los 51 afios, la situacion cambid, pues en la mayoria de ellos (56.9%) la recesion
gingival fue del tipo 2, lo que significa pérdida de la unién interproximal, evidenciandose
ademas que en este grupo habia ya un 12.1% de personas que llegaron a tener recesion del
tipo 3, que implica una pérdida proximal mayor que la vestibular medida de la unién cemento
esmalte al fondo de bolsa. Segun la prueba estadistica aplicada, hemos encontrado relacién
significativa entre estas dos variables (P = 0.003, que es menor a 0.05), pues mientras mayor

es la edad del paciente, la recesion tiende a ser del tipo 2 o, incluso, 3.
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TABLA N° 6. Recesion gingival de las piezas dentarias evaluadas segin sexo de

pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldégica de la Universidad Alas Peruanas,

Arequipa 2019

Total
Recesién Gingival Masculino Femenino

N° % N° % N° %
Tipo 1 20 43.5 31 49.2 51 46.8
Tipo 2 23 50.0 28 44.4 51 46.8
Tipo 3 3 6.5 4 6.3 7 6.4
Total 46 100.0 63 100.0 109 100.0

Fuente: Elaboracion propia P=0.834

GRAFICO N° 6. Recesion gingival de las piezas dentarias evaluadas seguin sexo de

pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas,

Arequipa 2019
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La recesion gingival de las piezas evaluadas se analiz6 de acuerdo con el sexo de los
pacientes que intervinieron en nuestro estudio, los resultados obtenidos se pueden observar

en la tabla y grafico N° 6.

De acuerdo con lo que se aprecia en los datos obtenidos, los pacientes se sexo masculino se
caracterizaron porque, en mayor porcentaje (50.0%), la recesion gingival que presentaron
fue del tipo 2, es decir, habia pérdida de la union interproximal, mientras que para el
femenino lo que se evidencia es que prevalecio la recesion gingival tipo 1 (49.2%, lo que
indica no hay pérdida de union interproximal, sin embargo, muy cerca estuvieron aquellas
con una recesion del tipo 2 (44.4%). Segun la prueba estadistica aplicada, no se ha
encontrado relacion significativa entre la recesion gingival y el sexo de los pacientes (P =

0.834, que es mayor a 0.05).
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TABLA N° 7. Sensibilidad dentinaria de las piezas dentarias evaluadas segun edad de
pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas,

Arequipa 2019

Edad
Sensibilidad Dentinaria 20 a 39 afios 40 a 50 afios 51 afios a mas Toul
N° % N° % N° % N° %
TACTIL
Sin sensibilidad 14 77.8 23 69.7 40 69.0 77 70.6
Sensibilidad Moderada 4 22.2 10 30.3 18 31.0 32 294
P 0.765
TERMICA
Sin sensibilidad 11 61.1 20 60.6 15 25.9 46 422
Leve 7 38.9 10 30.3 29 50.0 46 422
Moderada 0 0.0 3 9.1 12 20.7 15 13.8
Severa 0 0.0 0 0.0 2 3.4 2 1.8
P 0.011
Total 18 100.0 33 100.0 58 100.0 109 100.0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 7. Sensibilidad dentinaria de las piezas dentarias evaluadas segtin edad
de pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas,

Arequipa 2019
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En la tabla y grafico N° 7 se presenta la sensibilidad dentinaria de las piezas dentarias
evaluadas segln la edad de los pacientes. En primer lugar tenemos la sensibilidad tactil, en
los tres grupos etarios conformados, en la mayoria de los casos, no se evidencio presencia
de sensibilidad (77.8% para los de 20 a 39 afios, 69.7% para los de 40 a 50 afios y 69.0%
para los de 51 afios a mas); la prueba estadistica aplicada demuestra que no existe relacion
(P =0.765, que es mayor a 0.05) entre la edad y la presencia de sensibilidad dentinaria
tactil. En segundo lugar tenemos a la sensibilidad térmica, donde tanto los pacientes de 20
a 39 afios (61.1%) como los de 40 a 50 afios (60.6%), en su mayoria, no evidenciaron
presencia de sensibilidad; sin embargo, en los de 51 afios a méas, el mayor porcentaje tuvo
sensibilidad leve (50.0%), llegando a moderada en un porcentaje importante (20.7%) e
incluso hasta severa (3.4%). Segun la prueba estadistica, existe relacion significativa entre
estas dos variables (P = 0.011, que es menor a 0.05), pues a mayor edad, la sensibilidad

térmica tiende a aumentar.
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TABLA N° 8. Sensibilidad dentinaria de las piezas dentarias evaluadas segun sexo de

pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas,

Arequipa 2019

Sexo
Sensibilidad Dentinaria Masculino Femenino Toul
N° % N° % N° %
TACTIL
Sin sensibilidad 36 78.3 41 65.1 77 70.6
Sensibilidad Moderada 10 21.7 22 34.9 32 29.4
P 0.136
TERMICA
Sin sensibilidad 22 47.8 24 38.1 46 42.2
Leve 17 37.0 29 46.0 46 42.2
Moderada 7 15.2 8 12.7 15 13.8
Severa 0 0.0 2 3.2 2 1.8
P 0.441
Total 46 100.0 63 100.0 109 100.0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 8. Sensibilidad dentinaria de las piezas dentarias evaluadas seguin sexo

de pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas,

Arequipa 2019
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La sensibilidad dentinaria de las piezas dentarias evaluadas se analiza segun el sexo de los
pacientes que participaron de nuestra investigacion y los resultados obtenidos se aprecian en
la tabla y grafico N° 8. De acuerdo con la informacion obtenida, en lo que se refiere a la
sensibilidad tactil, no importa si el paciente es hombre (78.3%) o mujer (65.1%), en su
mayoria no se evidencio la presencia de sensibilidad; la prueba estadistica aplicada concluye
que no existe relacidn significativa entre la sensibilidad tactil y el sexo de los pacientes (P =
0.136, que es mayor a 0.05). Respecto a la sensibilidad térmica, se aprecia que los pacientes
del sexo masculino, en mayor porcentaje, no evidenciaron sensibilidad (47.8%), mientras
que, en el femenino, el mayor porcentaje de ellas (46.0%) tuvieron una sensibilidad leve; sin
embargo, segun la prueba estadistica aplicada, no existe relacion significativa entre estas dos

variables (P = 0.441, que es mayor a 0.05).
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TABLA N° 9. Recesion gingival y sensibilidad dentinaria tactil de las piezas dentarias
evaluadas de pacientes atendidos en la Clinica Estomatolégica de la Universidad Alas

Peruanas, Arequipa 2019

Recesion Gingival
Total

Sensibilidad Tactil Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3

N° % N° % N° % N° %

Sin sensibilidad 45 88.2 32 62.7 0 0.0 77 70.6

Sensibilidad moderada 6 11.8 19 37.3 7 100.0 32 29.4

Total 51 100.0 51 100.0 7 100.0 109 100.0

Fuente: Elaboracion propia P =0.000

GRAFICO N° 9. Recesion gingival y sensibilidad dentinaria tactil de las piezas
dentarias evaluadas de pacientes atendidos en la Clinica Estomatolégica de la

Universidad Alas Peruanas, Arequipa 2019
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La relacion llevada a cabo entre la recesion gingival y la sensibilidad dentinaria, en este caso
tactil, de las piezas dentarias evaluadas para tal fin, se pueden apreciar en la tabla y grafico

N° 9.

Los resultados obtenidos nos permiten establecer que, las piezas dentarias que tuvieron una
recesion gingival tipo 1, en su gran mayoria (88.2%), no presentaron sensibilidad; para el
caso de las piezas con recesion del tipo 2, la mayoria de ellas (62.7%) tampoco mostraron
sensibilidad al estimulo tactil, este porcentaje es menor al observado en los que tuvieron
recesion tipo 1; finalmente, en las piezas con recesion tipo 3, todas ellas evidenciaron una
sensibilidad moderada frente al estimulo. Segun la prueba estadistica aplicada, hemos
encontrado relacion significativa entre estas dos variables (P = 0.000, que es menor a 0.05),
es decir, con esta informacion podemos colegir que mientras mayor sea la recesion gingival

la sensibilidad dentinaria al estimulo tactil tiende a incrementarse.
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TABLA N° 10. Recesion gingival y sensibilidad dentinaria térmica de las piezas
dentarias evaluadas de pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la

Universidad Alas Peruanas, Arequipa 2019

Recesion Gingival
Total

Sensibilidad Térmica Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3

N° % N° % N° % N° %

Sin sensibilidad 39 76.5 7 13.7 0 0.0 46 42.2
Leve 11 21.6 35 68.6 0 0.0 46 42.2
Moderada 1 2.0 9 17.6 5 714 15 13.8
Severa 0 0.0 0 0.0 2 28.6 2 1.8
Total o1 100.0 51 100.0 7 100.0 109 100.0
Fuente: Elaboracion propia P =0.000

GRAFICO N° 10. Recesion gingival y sensibilidad dentinaria térmica de las piezas
dentarias evaluadas de pacientes atendidos en la Clinica Estomatolégica de la

Universidad Alas Peruanas, Arequipa 2019
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La tabla y grafico N° 10 nos muestra la relacion entre la recesion gingival y la sensibilidad

dentinaria térmica en las piezas dentarias que fueron motivo de investigacion.

Como se puede observar en los resultados obtenidos, las piezas dentarias que presentaron
una recesion gingival del tipo 1, en su mayoria, no evidenciaron sensibilidad dentinaria
(76.5%); en el caso de las piezas con recesion tipo 2, la situacion es distinta, pues en su
mayoria (68.6%) la sensibilidad experimentada frente al estimulo térmico fue leve; en lo que
respecta a las piezas con recesion del tipo 3, se aprecia que en la mayoria de ellas (71.4%)
la sensibilidad al estimulo fue moderado. Aplicando la prueba estadistica correspondiente,
se demuestra gue existe relacion significativa entre estas dos variables (P = 0.000, que es
menor a 0.05), por lo que se puede afirmar que, mientras mayor sea la recesion gingival, la

sensibilidad dentinaria al estimulo térmico aumenta.
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4.2 PRUEBA DE HIPOTESIS:

4.2.1 PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL:

Existe relacion entre la sensibilidad dentinaria y la recesion gingival en pacientes
atendidos en la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa

Perd.

Estadistico de Prueba: Chi Cuadrado

Regla de decision:

Aceptar hipotesis si P < 0.05

Resultado:

Existen evidencias estadisticamente significativas para aceptar la hipotesis
investigativa, encontrando el valor de p (0.000) < 0.05 tanto para la sensibilidad tactil
como térmica, quedando demostrado que la recesion gingival tiene relacion con la

sensibilidad dentinaria, tanto tactil como térmica.

4.2.2 PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICAS:

1. Larecesion gingival tipo 1 es la mas frecuente en pacientes mujeres atendidas en
la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa Peru.

Estadistico de Prueba: Chi Cuadrado

Regla de decision:

Aceptar hipotesis si P < 0.05

Resultado:
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No existen evidencias estadisticas para aceptar la primera hipotesis especifica,
pues el valor de p (0.834) > 0.05, quedando demostrado que el sexo no tiene

relacion con la recesion gingival.

El grado 2 de sensibilidad dentinaria térmica es méas frecuente en pacientes
varones atendidos en la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas,
Arequipa Perd.

Estadistico de Prueba: Chi Cuadrado

Regla de decision:

Aceptar hipotesis si P < 0.05

Resultado:

No existen evidencias estadisticas para aceptar la segunda hipétesis especifica,
pues el valor de p (0.441) > 0.05, quedando demostrado que el sexo no tiene

relacion con la sensibilidad dentinaria térmica.

La sensibilidad dentinaria tactil moderada es la mas frecuente en pacientes
mujeres atendidas en la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas,
Arequipa Per0, de acuerdo con sexo.

Estadistico de Prueba: Chi Cuadrado

Regla de decision:

Aceptar hipotesis si P < 0.05

Resultado:
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No existen evidencias estadisticas para aceptar la tercera hipétesis especifica, pues
el valor de p (0.136) > 0.05, quedando demostrado que el sexo no tiene relacion

con la sensibilidad dentinaria tactil.

El tipo de recesion gingival tipo 2 es la més frecuente en pacientes de 51 afios a
mas atendidos en la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas,
Arequipa Perd.

Estadistico de Prueba: Chi Cuadrado

Regla de decision:

Aceptar hipotesis si P < 0.05

Resultado:

Existen evidencias estadisticas para aceptar la cuarta hipdtesis especifica, pues el
valor de p (0.003) < 0.05, quedando demostrado que a mayor edad del paciente la

recesion gingival aumenta.

El grado 2 de sensibilidad dentinaria térmica es la mas frecuente en pacientes
atendidos de 51 afios a mas en la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas
Peruanas, Arequipa Perd.

Estadistico de Prueba: Chi Cuadrado
Regla de decision:

Aceptar hipotesis si P < 0.05
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Resultado:

Existen evidencias estadisticas para aceptar la quinta hipotesis especifica, pues el
valor de p (0.011) < 0.05, quedando demostrado que a mayor edad del paciente la

sensibilidad dentinaria térmica tiende a incrementarse.

El tipo moderado de sensibilidad dentinaria tactil es mas frecuente en pacientes
atendidos de 51 afios a mas en la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas
Peruanas, Arequipa Per.

Estadistico de Prueba: Chi Cuadrado

Regla de decision:

Aceptar hipotesis si P < 0.05

Resultado:

No existen evidencias estadisticas para aceptar la sexta hipotesis especifica, pues
el valor de p (0.765) < 0.05 demuestra que la edad del paciente no tiene relacion

con la sensibilidad dentinaria tactil.
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4.3 DISCUSION:

En el presente estudio se trabajé con una muestra de 109 piezas dentarias de 56 pacientes
que se atendieron , en la “Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas” en el

ano 2019.

En el trabajo de Cava C, Robello J, Olivares C, Rodriguez L, Reyes J, Salazar G®®. La
mayor frecuencia de recesion gingival estuvo conformada por mujeres con un 66%, mientras
que en este estudio la mayor frecuencia de recesion gingival estuvo conformado por varones

con un porcentaje del 50%.

En el trabajo de Quispe J.1® se encontré que el grupo etario mas frecuente con sensibilidad
dentinaria por recesion gingival fue entre 41 a 55 afios de edad con un 37.4%.sin embargo
en esta investigacion la mayoria de los pacientes que presentaron recesion gingival estuvo

constituida por el grupo de 51 afios a mas con porcentaje del (44.6%).

La investigacion de Florett J " donde se encontrd que la recesion gingival segin Miller
tipo | fue presentada por un 51.9% de los pacientes, y el tipo Il un porcentaje de 35.5%, el
tipo 111 un 11,3% vy el tipo IV 1.2%, podemos resaltar que en dicho estudio se utilizo la
Clasificacion de Miller sin embargo, hay que resaltar que la variacion en los resultados
obtenidos en este trabajo, se deben al uso de la clasificacidn vigente de Cairo que no evalla

los mismos parametros que la clasificacion de Miller estudiada en el trabajo de Florett J7,

En la investigacion de Herrera J,

Mamani F®Y.En el cual hallaron la mayor frecuencia de recesion gingival en maxilar
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superior RT1 (79%), maxilar inferior RT1 (59%),en comparacion con este estudio podemos
decir que los resultados son similares , debido a que los mayores porcentajes correspondieron

también a las recesiones tipo 1 (46.8%) .

En el estudio de Marquez M™, la recesion gingival segn Miller en ambos sexos fue la clase
I en el 80% de los casos, en este estudio la recesién gingival tipo 2 fue méas frecuente en
pacientes del sexo masculino con un porcentaje del (50.0%), y en pacientes del sexo
femenino prevalecid la recesion gingival tipo 1 con porcentaje del (49.2%), es preciso
comentar que la variacion de los resultados en comparacion con el estudio de Marquez M,

se deben a la clasificacion de Cairo utilizada en este estudio.

En el trabajo de Sisalima J“2,compararon el método de diagndstico de Miller y Cairo donde
encontraron que el método de diagnostico de Cairo es mas eficaz para detectar las recesiones
gingivales, por lo cual en este estudio empleamos dicha clasificacion ya que puede ser
utilizado para diagnosticar recesiones tanto en las superficies vestibulares como en las

superficies palatino/linguales.

Los resultados evidenciados en esta investigacion dan a conocer la relacion entre la
sensibilidad dentinaria y la recesion gingival segun Cairo proporcionando informacion con
esta nueva clasificacion vigente, sin embargo es necesario mas estudios entre dichas

condiciones.
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CAPITULO V:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 CONCLUSIONES

En este estudio de acuerdo con los objetivos planteados los resultados son los siguientes:
Se concluye que mientras mayor sea la recesién gingival, la sensibilidad térmica y
tactil aumentan significativamente, en pacientes atendidos en la Clinica

Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa Peru.

- Se demostrd que la recesién gingival tipo 2 fue mas frecuente en pacientes del sexo
masculino con un porcentaje del (50.0%), y en pacientes del sexo femenino

prevalecio la recesion gingival tipo 1 con porcentaje del (49.2%).

- Se demostro con respecto a la sensibilidad termica segun sexo, que los pacientes del
sexo masculino, en mayor porcentaje, no evidenciaron sensibilidad (47.8%),
mientras que, en el femenino, el mayor porcentaje de ellas (46.0%) tuvieron una

sensibilidad leve.

- Se demostré respecto a la sensibilidad tactil segun sexo, que los pacientes del sexo
masculino (78.3%) y del sexo femenino (65.1%), no se evidencio la presencia de

sensibilidad.

- Se demostrd que los pacientes entre 20 a 39 afios, en su mayoria (72.2%) presentaron
una recesion gingival de tipo 1, respecto a los pacientes con edades entre los 40 a 50
afios en la mayoria de los casos presentaron recesion tipo 1 (60.6%), y pacientes con
edades iguales 0 mayores a los 51 ,la mayoria de ellos presentaron un (56.9%) de

recesion gingival tipo 2,y en menor porcentaje (12.1%) recesion gingival tipo 3.
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Se demostro que respecto a sensibilidad térmica, segin edad, los pacientes de 20 a
39 afios (61.1%) como los de 40 a 50 afios (60.6%), en su mayoria, no evidenciaron
presencia de sensibilidad; sin embargo, en los de 51 afios a mas, el mayor porcentaje
tuvo sensibilidad leve (50.0%), llegando a moderada en un porcentaje importante

(20.7%) e incluso hasta severa (3.4%).

Se demostro que, respecto a sensibilidad téctil, segun edad, no se evidenci6 presencia
de sensibilidad, en pacientes de 20 a 39 afios con un porcentaje de (77.8%),para los

de 40 a 50 afios (69.7%) y para los de 51 afios a mas el porcentaje fue de (69.0%).

5.2 RECOMENDACIONES:

Desarrollo de mas trabajos de investigacion en distintos lugares y universidades ,
para que sea tomado en cuenta y comparado con tales resultados para fomentar la

investigacion a los estudiantes de pre y post grado .

Ejecucion de camparias y programas que den a conocer las distintas causas de la
recesion gingival para concientizar a la poblacion los dafios que puede generar la
recesion gingival y prevenir la sensibilidad dentinaria problema frecuente que afecta

a la mayoria de pacientes que acuden a la consulta diaria.

Elaboracion de investigaciones a través de mas trabajos in vivo e in vitro en las
universidades, para el desarrollo de nuevos tratamientos periodontales mas
econdmicos y accesibles para la poblacién promedio. Debido a que por los altos

costos de los tratamientos , se preferira tratamientos mas econémicos pero radicales,
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como las exodoncias.
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ANEXOS:

ANEXO N°1

PERIODONTOGRAMA
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ANEXO N°2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: ........ [oiina... [,
D o TR ,con domicilio en
.......................................................................................................... y con
Documento Nacional de ldentidad............cooeeviiiiiiiiiiiiiiee e, , por medio del

presente escrito, manifiesto:

1.- Se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible sobre las
caracteristicas de la investigacion de la que seré parte como unidad de estudio, en

el trabajo que se realizara.

2.- Acepto que la informacion obtenida en el presente trabajo de investigacion
realizada sobre mi persona, sea utilizada, siempre y cuando se mantenga el

anonimato de dichos datos.

3. Ademas declaro que no tengo ninguna enfermedad ni tomo ninguna medicacion

gue pueda afectar este trabajo de investigacion.




ANEXO N°3

Ficha de Recoleccion de Datos

Nombre: Ficha N° :
Edad: Sexo:
Pieza :

Recesion de Cairo:

Recesion 1 [ ]  Recesion2[ | Recesion 3 ||

Sensibilidad Tactil :

Sin sensibilidad

Con sensibilidad moderada

Con sensibilidad extrema

Sensibilidad Térmica :




Anexo N°4
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
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FOTOGRAFIAS

Investigadora en Clinica de la Universidad Alas Peruanas

Para la recolecciéon de datos

Recesion Tipo 1 segun Cairo



Recesion Tipo 2 segun Cairo

Recesion Tipo 3 segun Cairo



MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Sensibilidad dentinaria y recesion gingival en pacientes atendidos en la clinica

estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa-Per 2019.

Autora: Briyith Anyela Callo Huarachi

recesion gingival
en pacientes
atendidos en la
clinica
estomatolégica de
la Universidad
Alas Peruanas,
Arequipa Peru?

Problemas
especificos:
1.;,Cual es el tipo
de recesion
gingival frecuente
en pacientes
atendidos en la
clinica
estomatolédgica de
la Universidad
Alas Peruanas,
Arequipa Peru de
acuerdo a sexo?

2.¢Cual es el

grado de
sensibilidad
dentinaria térmica
frecuente en
pacientes

atendidos en la
clinica
estomatolégica de
la Universidad
Alas Peruanas,
Arequipa Peru, de
acuerdo a sexo?

3.¢,Cuél es el tipo
de sensibilidad

dentinaria tactil
frecuente en
pacientes

dentinaria vy la
recesion  gingival
en pacientes
atendidos en la
clinica
estomatolégica de
la Universidad Alas
Peruanas,
Arequipa Perq.

Objetivos
especificos:
1.Determinar el
tipo de recesion
gingival frecuente
en pacientes
atendidos en la
clinica
estomatolégica de
la Universidad Alas
Peruanas,
Arequipa Peru de
acuerdo a sexo.

2.Determinar el
grado de
sensibilidad

dentinaria térmica
frecuente en
pacientes
atendidos en la
clinica
estomatolégica de
la Universidad Alas
Peruanas,
Arequipa Peru, de
acuerdo a sexo.

3.Determinar el tipo

de sensibilidad
dentinaria tactil
frecuente en

pacientes

dentinaria y la
recesion  gingival
en pacientes
atendidos en la
clinica
estomatolégica de
la Universidad Alas
Peruanas,
Arequipa Perq.

Hipotesis
especificas:

l.La recesion
gingival tipolesla
mas frecuente en
pacientes mujeres
atendidas en la
clinica
estomatoldgica de
la Universidad Alas
Peruanas,
Arequipa Pera.

2.El grado 2 de
sensibilidad
dentaria térmica es
mas frecuente en
pacientes varones
atendidos en la
clinica
estomatolégica de
la Universidad Alas
Peruanas,
Arequipa Peru.

3.La sensibilidad
dentaria tactil
moderada es la
mas frecuente en
pacientes mujeres
atendidas en la

recesion gingival.

Variables
Secundarias:
Sexo y Edad

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA
Problema general: Objetivo principal: Hipotesis Variables Disefio No
¢De qué manera | Determinar de que Principal: _ Principales : experimental

se relacionan la | manera se | Existe relacion . )
sensibilidad relacionan la | entre la Sensibilidad Metodo:Observacional
dentinaria y la | sensibilidad sensibilidad dentinaria y | Tipo: Relacional de

corte transversal

Poblacién: Pacientes
atendidos en la clinica
estomatolégica de la
Universidad Alas
Peruanas.

Muestra: No

probabilistica




atendidos en la
clinica
estomatolégica de
la Universidad
Alas Peruanas,
Arequipa Pert, de
acuerdo a sexo?

4.;Cual es el tipo

de recesion
gingival frecuente
en pacientes

atendidos en la
clinica
estomatolégica de
la Universidad
Alas Peruanas,
Arequipa Peru de
acuerdo a edad?

5.,Cuadl es el

grado de
sensibilidad
dentinaria térmica
frecuente en
pacientes

atendidos en la
clinica
estomatolégica de
la Universidad
Alas Peruanas
JArequipa Peru de
acuerdo a edad?

6.cCual es el

grado de
sensibilidad
dentinaria tactil
frecuente en
pacientes

atendidos en la
clinica
estomatolégica de
la Universidad
Alas Peruanas
,Arequipa Peru de
acuerdo a edad?

atendidos en la
clinica
estomatolégica de
la Universidad Alas
Peruanas,
Arequipa Peru, de
acuerdo a sexo.

4.ldentificar el tipo
de recesion
gingival frecuente
en pacientes

atendidos en la
clinica
estomatolégica de
la universidad alas
peruanas,
Arequipa Perd de

acuerdo a edad.

5.Identificar el
grado de
sensibilidad
dentinaria térmica
frecuente en
pacientes

atendidos en la
clinica
estomatolégica de
la Universidad Alas
Peruanas,
Arequipa Perq, de
acuerdo a edad.

6.ldentificar el tipo

de sensibilidad
dentinaria tactil
frecuente en
pacientes

atendidos en la
clinica
estomatolégica de
la Universidad Alas
Peruanas,
Arequipa Perq, de
acuerdo a edad.

clinica
estomatolégica de
la Universidad Alas
Peruanas,
Arequipa Peru, de
acuerdo a sexo.

4.El tipo de
recesion  gingival
tipo 2 es la mas
frecuente en
pacientes de 30 a
64 afios atendidos
en la clinica
estomatolégica de
la Universidad Alas
Peruanas,
Arequipa Perq.

5.El grado 2 de
sensibilidad
dentaria térmica es
lamas frecuente en
pacientes
atendidos de 30 a
64 afos en la
clinica
estomatoldgica de
la Universidad Alas
Peruanas,
Arequipa Pera.

6.El tipo moderado
de sensibilidad
dentaria tactil es
mas frecuente en
pacientes
atendidos de 30 a
64 afios en la
clinica
estomatoldgica de
la Universidad Alas
Peruanas,
Arequipa Peraq.







