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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre recesion gingival e hipersensibilidad dentaria

en pacientes del Centro de Salud Julio Cesar Tello, Lurin, 2018.

Materiales y Métodos: Segun el plan de investigacion es no experimental,

correlacional, de corte transversal y observacional.

Poblacién y Muestra: estuvo comprendida por el total de casos que fue de 370
casos y una muestra de 130 pacientes atendidos en el centro de salud Julio César
Tello, comprendidos entre los 18 y 60 afios de edad y a través de la ficha de
recoleccion de datos se lleg6 a determinar el tipo de recesion gingival (1. 11, 111, 1V),
y sus principales factores que lo producen y el grado de hipersensibilidad dentaria

por medio de pruebas térmicas, Aire, frio y calor.

Resultados: De acuerdo con el estudio estadistico se hall6 que existe relacion
significativa entre recesion gingival e hipersensibilidad dentaria, en recesion
gingival de acuerdo con sus factores desencadenantes prevalece cepillado
incorrecto en clase | con un 66% de las piezas afectadas, clase Il cepillado
incorrecto con un 45.3%, clase Ill prevalece la maloclusion con un 44.7% vy clase IV
con un 67.3%, en hipersensibilidad dentaria segun escala de Shiff a estimulos aire
prevale el grado 1 con 65.4%, frio prevalece el grado 1 (responde al estimulo pero
no solicita que se retire) con 56.9% y calor prevalece grado O (no responde al
estimulo) con un 82.3%, en el grupo etario se concluye que a medida que aumenta
la edad aumenta la recesién gingival e hipersensibilidad dentaria y prevalece mas

en el sexo femenino.

Conclusiones: en su relacibn con la variable de recesiébn gingival e
hipersensibilidad dentaria se hall6 de acuerdo a Rho Spearman una relacion positiva
moderada y significativa (0.524; p=0.000), con respecto a la relacion de recesion
gingival e hipersensibilidad estimulo de aire, frio y calor se hall6 que si existe

relacion significativa.

Palabras Claves: Recesion Gingival, hipersensibilidad dentaria
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between gingival and dental
hypersensitivity in patients of the Julio Cesar Tello Health Center, Lurin, 2018.

Materials and methods: Materials and Methods: According to the research plan, it
IS non-experimental, correlational, cross-sectional and observational. Population
and Sample: it was comprised by the total of cases that was of 370 cases and a
sample of 130 patients attended in the Julio César Tello health center, included
between 18 and 60 years of age and through the data collection form the type of
gingival recession was determined (1. II, 1ll, IV), and its main factors that produce it
and the degree of dental hypersensitivity by means of thermal, air, cold and heat

tests.

Results: According to the statistical study, found that there is a relationship between
the gingival and the hypersensitivity of the dentary, in the gingival part of its triggers
prevails incorrect brushing in class | with 66% of the pieces, class Il incorrect
brushing with 45.3%, class lll prevails malocclusion with 44.7% and class IV with
67.3%, in dental hypersensitivity according to the scale of a shiff to an air stimulus
prior to grade 1 with 65.4%, cold prevails grade 1 ( responds to the stimulus but does
not request that it be withdrawn) with 56.9% and calorie prevalence grade O (does
not respond to stimulus) with 82.3%, in the age group it is concluded that as the

gingival age and dental hypersensitivity increases and prevails more in sex Female.

Conclusions: in relation to the variable of the gingival session and dental
hypersensitivity, a positive and moderate positive relationship (0.524, p = 0.000)
was found according to Rho Spearman. ), with respect to the relation of gingival
recession and hypersensitivity air, cold and heat stimulus, it was found that there is

a significant relationship.

Key words: Gingival recession, dental hypersensitivity.
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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion tiene como finalidad relacionar la recesion
gingival determinando los principales factores de riesgo que la producen, con el
grado de hipersensibilidad dentaria a través de las pruebas térmicas aire, frio, calor
de acuerdo con la escala de Shiff medida en grados.

La recesion gingival es el resultado de la migracion del margen gingival a lo largo
de la superficie radicular, esto conlleva a una hipersensibilidad dentaria que es
definida como un dolor corto agudo que se origina en la dentina expuesta en
respuesta a diferentes estimulos como son, estimulos térmicos, tactiles,
evaporatorios, osmoticos o quimicos. Los tratamientos dentales pueden iniciar o
facilitar la aparicion de los sintomas. Las pruebas de sensibilidad s6lo miden la
capacidad de respuesta de las fibras nerviosas de un diente, ante la aparicion del
estimulo. En cambio, la vitalidad implica la presencia de flujo sanguineo en los
tejidos con la habilidad de responder a un estimulo. Las técnicas periodontales
pueden originar 0 aumentar la exposicion de las superficies radiculares. El control
de los factores desencadenantes prevendra casi siempre, el progreso de la
recesion. Esto significa que, en las regiones dentarias con un delgado recubrimiento
de tejido blando, con recesion incipiente o sin ella, se debe alternar al paciente que
lleve a cabo medidas de control de placa eficiente, pero al mismo tiempo no
traumaticas. En la metodologia el disefio de investigacion es no experimental, de
naturaleza transversal y observacional, con nivel de investigacion descriptivo
correlacional, en una poblaciéon compuesta por pacientes de 18 a 60 afios atendidos
en seis meses anteriores de 370 casos y una muestra de 130 pacientes, el
muestreo es no probabilistico por excelencia.

Dentro del trabajo de investigacion desarrollamos VIII capitulos, el primer capitulo
nos habla del problema de investigacion, planteamiento de problema, formulacion
del problema, problema general, problemas especificos, justificacion del estudio,
objetivo de la investigacion, objetivo general, objetivos especificos.

En el segundo capitulo tenemos lo que es marco tedrico, que consta de
antecedentes de la investigacion, antecedentes nacionales, antecedentes

internacionales, bases tedricas de las variables, y definicion de términos basicos.
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En el tercer capitulo tenemos lo que es métodos y materiales, hipétesis de la
investigacion, hipotesis general, hipétesis especificas, variables de estudio,
definicion conceptual, definicién operacional, tipo y nivel de la investigacion, disefio
de la investigacion, poblacion y muestra de estudio, poblacion, muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, técnicas de recoleccion de datos,
instrumentos de recoleccion de datos, métodos de andlisis de datos, aspectos éticos
en el cuarto capitulo estan los resultados, quinto capitulo discusion, conclusiones y

por ultimo recomendaciones.

El aporte hallado es valioso proporcionando informacion util para un buen
diagnéstico y manejo clinico de la recesion gingival y la hipersensibilidad dentaria
en los pacientes atendidos en el centro de salud, la contribucion mas importante del
trabajo de investigacion fue lograr nuevos y valiosos conocimientos sobre la
correlacion estadistica entre recesion gingival e hipersensibilidad dentaria, para
finalmente proponer intervenciones efectivas para controlar y disminuir estos
eventos y por ende mejorar el estado de salud general de la poblacion atendidaen

el Centro de Salud Julio César Tello, ubicado en el distrito de Lurin.
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|. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Uno de los eventos mas frecuentes en la atencidbn estomatologica es la
hipersensibilidad dental y ésta se convierte en una urgencia odontoldgica, cuando
produce molestias al comer, beber, cepillarse los dientes e, incluso, al respirar (en
casos graves).

La International Association for the Study of Pain (IASP) al dolor lo define como
«una experiencia sensorial o emocional desagradable, asociada a dafio tisular real
o0 potencial, o bien descrita en términos de tal dafio» (Espinoza, 2004, p.13- 14).
En la actualidad la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2004) sefiala que las
enfermedades estomatologicas ocupan uno de los primeros lugares en los perfiles
de demanda por morbilidad en los establecimientos de salud publicos y privados,
siendo la caries, seguida de la hipersensibilidad dental la que tiene la mayor
prevalencia en Asia y América Latina; en el Per( con una prevalencia de 84% y un
CPO-D de 5, 6.

En estudios realizados en los Estados Unidos se sefiala que entre 14 y 30 % de la
poblacion padece hipersensibilidad dental en diverso grado. Como causa de dolor
puede afectar a 1 de cada 6 personas en la tercera década de la vida, con aumento
en la quinta década. Las superficies vestibulares de caninos y premolares son los
sitios mas comunes de exposicion. (Sanchez, 2016, p.2).

“La condicion de salud bucal en el Peru, cruza un nivel critico debido a la alta
prevalencia de enfermedades odontoestomatoldégicas que incluye a la
hipersensibilidad dentaria, la recesion gingival, dando asi que la prevalencia de
caries dental es del 90%, enfermedad periodontal 85% y mal oclusion 80%
formando un problema de salud publica. (Navarro H, Rivera S, 2002, p.6)

En este contexto, en el Centro de Salud Julio Cesar Tello, ubicado en el distrito de
Lurin, de acuerdo con la data de la encuesta ENAHO 2015 (INEI. 2015,p 35), la
mayor proporcién de la zona se encuentra segun nivel socioeconémico estrato D y
E, las personas de este distrito y en especial a la poblacion adscrita a este
establecimiento de salud publico, quienes presentan deficientes niveles de salud
buco dental y altos indices de recesion gingival e hipersensibilidad dentaria, siendo
los mas afectados los adultos. En este contexto debemos recordar que la salud
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bucodental es importante para disfrutar de una buena salud y una buena calidad de
vida, para poder hablar, masticar y sonreir, al tiempo que produce un mejor
bienestar psicosocial. En el marco de lo descrito existen variadas alternativas en el
tratamiento de recesion gingival e hipersensibilidad dental, para ello es necesario
conocer cuales son los factores causales, relacionados o asociados a esta entidad
nosolégica, para de esta manera, realizar intervenciones efectivas que nos
permitan el control de los factores relacionados o asociados como pueden ser el tipo
de pasta dental que utiliza el paciente en el momento de su aparicion, tipo de dieta
ingerida, asi como el tipo de cepillo y la técnica de cepillado. Inicialmente se aplican
agentes de sellado y bloqueo tubular como: pastas desensibilizadoras (Colgate
Sensitive Pro-Alivio®), barnices de fltor, copal, clorhexidina o a base de oxalatos;
propéleos; laser de baja potencia y combinacion de laser con fldor o propodleos,
entre otras intervenciones. (Fumero et al, 2009, p. 4) Con relacion a la problemética
a investigar se pudo identificar que en el centro de salud Julio César Tello, Lurin,
existe evidencia en relacion a esta problematica y se va agudizando, por lo que es
necesario la presente investigacion sirva para adoptar estrategias de intervencion
a través de la prevencion y asi controlar el incremento del indice de recesion
gingival y evitar la hipersensibilidad dentaria en los pacientes que acuden al centro
de salud, en hombres y mujeres de 18 a 60 afios. Varios estudios evidencian que
existen diferentes formas de procesos destructivos, ademas de la caries, también
hay perdida de la insercion epitelial, entre ellas se encuentran la recesion gingival
dando asi paso a la hipersensibilidad dentaria, existieron desde tiempos
prehistéricos, de acuerdo con los habitos de cada época. (Cawson, 2018). Por lo
tanto, el propdsito del presente trabajo de investigacién es establecer la relacion
gue tiene la recesion gingival con la hipersensibilidad dentaria en los pacientes

atendidos en el Centro de Salud Julio César Tello del distrito de Lurin.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢, Cudl es la relacién entre recesion gingival e hipersensibilidad dentaria en
pacientes del Centro de Salud Julio Cesar Tello, Lurin, 20187

15



1.2.2 Problemas Especificos

¢, Cuadl es la relacién entre recesion gingival y el grado de hipersensibilidad
dentaria en estimulo de aire en pacientes del Centro de Salud Julio César
Tello, Lurin, 20187

¢,Cual es la relacion entre recesion gingival y el grado de hipersensibilidad
dentaria en estimulo de frio en pacientes del Centro de Salud Julio César
Tello, Lurin, 20187

¢,Cual es la relacion entre recesién gingival y el grado de hipersensibilidad
dentaria en estimulo de calor en pacientes del Centro de Salud Julio César
Tello, Lurin, 20187

1.3 Justificacion del estudio

Tedrica: La "sensibilidad de la dentina o hipersensibilidad dental, hiperestesia
dentinaria” es un sindrome doloroso, a menudo de caracter crénico, con
exacerbaciones agudas. Se caracteriza por respuesta dolorosa antes estimulos que
en condiciones normales no causarian molestias, en ocasiones puede ser intensa,
confundiéndose con un dolor producido por una caries dental aguda profunda,
siendo la poblacion adulta mas vulnerable de presentar enfermedades bucales
como la caries dental, la gingivitis, recesion gingival y la hipersensibilidad dentaria,
debido a los inadecuados habitos del cuidado de la salud bucal o muchas veces al
desconocimiento de las medidas de prevencion y control de la poblacion por falta
de educacion en el entorno del hogar e instituciones educativas. Esta situacion ha

motivado que muchos pacientes se hayan habituado a convivir con ellas, por tanto

es pertinente generar la evidencia cientifica del mayor nivel que demuestre

fehacientemente la relacion de recesion gingival con la hipersensibilidad dentaria.

Social/Practica: La hipersensibilidad dentaria es un problema comun de la salud
oral que afecta un diente o mas dientes de numerosos adultos en todo el mundo.

Hoy en dia hay una toma de conciencia cada vez mayor de que la hipersensibilidad
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dentaria es un problema importante que debe tratarse, haciendo un buen
diagndstico, que permita en sentido practico manejar el problema en base a la
prevencion, dando charlas educativas de las causas de estos problemas
concientizando a los pacientes que visiten periodicamente asu dentista.

Las enfermedades bucales constituyen uno de los principales problemas de salud
publica en nuestro pais y en particular en poblaciones que estan ubicadas en el
estrato socioeconomico D y E debido a su alto nivel de prevalencia, entre ellos la
caries dental y la hipersensibilidad dentaria por causas de lesiones o pérdida del
epitelio; teniendo una mayor presencia en sujetos con bajo nivel socioeconémico e
inadecuado nivel de conocimiento, como es el caso de los pacientes atendidos en
el Centro de Salud Julio César Tello, ubicado en el distrito de Lurin. Por lo tanto, es
importante realizar la presente investigacion que permita establecer la relacion
recesion gingival con la hipersensibilidad dentaria y a partir de ello, implementar

intervenciones costo/efectivas para prevenir ycontrolarlas.

Metodoldgica: para la ejecucion del proyecto se dispone de recursos humanos,
materiales y econémicos. Para realizar la investigacion se conoce la metodologia
que permiti6 conducir el estudio exitosamente dando respuesta al problema
investigado. No hubo problemas bioéticos en el desarrollo de la investigacion y en
la probabilidad de participacion de los sujetos involucrado en el estudio.

La contribucidbn mas importante del trabajo de investigacion fue lograr nuevos
conocimientos sobre la correlacion estadistica entre recesion gingival e
hipersensibilidad dentaria, para finalmente proponer intervenciones efectivas para
controlar y disminuir estos eventos de acuerdo con el factor causante y por ende,
mejorar el estado de salud bucal de la poblacién atendida en el Centro de Salud

Julio Cesar Tello, ubicado en el distrito de Lurin.

1.4 Objetivos

141 Objetivo General:

Determinar la relacion entre recesion gingival e hipersensibilidad dentaria
en pacientes del Centro de Salud Julio César Tello, Lurin, 2018.

17



1.4.2

Objetivos Especificos:

Determinar la relacion entre recesion gingival y el grado de
hipersensibilidad dentaria en estimulo de aire en pacientes del Centro de
Salud Julio César Tello, Lurin, 2018.

Determinar la relacion entre recesion gingival y el grado de
hipersensibilidad dentaria en estimulo de frio en pacientes del Centro de
Salud Julio César Tello, Lurin, 2018.

Determinar la relacion entre recesion gingival y el grado de

hipersensibilidad dentaria en estimulo de calor en pacientes del Centro de
Salud Julio César Tello, Lurin, 2018

18



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Nacionales:

Florett (2017), El presente estudio, buscO determinar la relacion de la recesion
gingival e hipersensibilidad dentaria en pacientes atendidos en el Centro de Salud
“9 de octubre” en el afio 2017. En el estudio estadistico se encontré que el 51.9%
de los pacientes se encuentra con recesion gingival tipo I, seguido de tipo Il con el
35.5%, mas del 50% del total de la poblacion en estudio, teniendo como dato
adicional el 11.3% y 1.2% de tipo Il y IV. Asimismo, se encontré que el 58.2% del
total de los mismos presenta sensibilidad moderada, seguido de un 28.1% sin

sensibilidad dentaria y un 13.7% con sensibilidad dentaria extrema.

Teniendo en cuenta que en su mayoria es representada por un rango de edad entre
los 10y los 29 afios, también se considerd la distribucionde la muestra segun indice
térmico concluyendo que el 40.0% responde a estimulos del aire, pero no pide
suspension del estimulo contra un 29.3% que no responde a estimulos del aire, el
26.9% responde a estimulos del aire y pide la suspensién del estimulo mientras que

el 3,9% responde a estimulos del aire y duele y pide la suspension del estimulo.

En elgrupo de edad del0 a 19 afios se tuvo un alto porcentaje de recesion gingival
del tipo I; de 20 a 29 y de 30 a 39 afos el mayor porcentaje estuvo en el tipo Il.
Asimismo, en el rango de 40 a 49 afios se encontraron mayor prevalencia en el
grado lll. Igualmente, en los grupos de 50 a 59 y 60 a mas afos se presenté mayor
porcentaje del tipo Ill, y en menor cantidad del tipo IV. Segun la investigacion se
puede deducir que la recesion gingival es diferente segun distintos grupos de
edades, al igual que el indice tactil y térmico va diferenciandose segun el grupo de

edades en estudio. (p.9).

La presente investigacion es de gran importancia porque tiene las dos variables a
estudiar recesion gingival e hipersensibilidad dentaria y poder determinar su

relacion.
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Cava vergiu et al (2016) el autor tuvo como Objetivo: evaluar la presencia de
recesion gingival, y su relacion existente con la hipersensibilidad dentaria. Material
y métodos: realizd6 una investigacion en 300 pacientes que fueron a la Clinica
Especializada de Odontologia de la Universidad San Martin de Porres, en los meses
de marzo- junio del aflo 2011. La muestra evaluada fue conformada por 166 piezas
dentarias (pertenecientes a 51 pacientes) que presentaban recesion gingival.

La mayor parte los pacientes que presentaron recesion gingival (66%) eran mujeres.
Resultados: De los 300 pacientes examinadossolo 51 (17%) presentaron algun tipo
de recesion gingival no asociada a enfermedad periodontal. Ademas, pudo
observarse un aumento de la frecuencia de recesion gingival en pacientes con
edades comprendidas entre los 35 y 50 afios. Igualmente, 58 piezas (equivalentes
al 35% de las 166 piezas evaluadas), mostraron algun tipo de sensibilidad dentaria
(al aire o al tacto).

Conclusiones: Se confirmd que no existe una relacion directa entre pacientes con
recesion gingival (no asociada a periodontitis) y la presencia de sensibilidad
dentaria. KIRU. 2016; 13(2): 113-119

Pacheco (2016) realizé un estudio, el Objetivo fue determinar la efectividad en el
uso de la pasta dental con citrato potasico y la pasta dental con nitrato potasico en
el tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria en pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna atendidos durante el segundo
semestre del afio académico 2016 Material y método: El disefio de la investigacion
es un método epidemiolégico casi experimental. En un total de 60 pacientes
agrupados en tres grupos de 20 cada uno. Resultados: ElI grado de
hipersensibilidad dentinaria en la poblacion estudiada durante el pre test frente al
estimulo del aire fue 83.3% moderado, 16.7% severo.

Al estimulo del agua el 71.7% moderado, 21.7% leve y 6.7 % severo y al estimulo
del contacto el 51.7% moderado y 48.3% severo. A la tercera semana frente al
estimulo del aire fue 80% moderado, 16.7% leve y 3,3% severo. Al estimulo del
agua el 50% fue leve y 50% moderado, y al estimulo del contacto el 80% fue
moderado, 16.7% severo y 3.3% leve.

Conclusiones: La pasta dental con citrato potésico y la pasta dental con nitrato
potdsico en el tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria son efectivas a la
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tercera semana de uso (p.12), esta investigacion es de tipo descriptiva no
experimental y b4sica siendo una poblacién de 60 pacientes, de mucha importancia
por la variable a estudiar la hipersensibilidad dentaria debido a que tiene mucha

relacion con nuestra investigacion.

Jiménez (2013), la presente investigacion tuvo como propésito determinar la
prevalencia de recesion gingival en los pacientes atendidos en la clinica
estomatolégica de Moche UNT, afio 2013. El estudio bésico, transversal y
descriptivo se hizo en una muestra de 84 pacientes, entre ambos sexos,
conformado por las edades de 20 a 70 afos, quienes fueron a la clinica
estomatoldgica de Moche durante el periodo setiembre — octubre 2013.

Los resultados presentaron prevalencia de recesion gingival en un 76.2%, siendo
el género masculino que presenta mayor prevalencia con un 85%. Las edades entre
56 a 70 afios presentaron mayor recesion gingival. La enfermedad periodontal fue
el probable factor etiolégico mas registrado en dichos pacientes. (p.4)

Esta investigacion es de tipo descriptiva no experimental y basica siendo una
poblacion de 84 pacientes y de mucha importancia por la primera variable a estudiar

la recesiodn gingival ya que tiene mucha relacion con nuestra investigacion.

Tenorio (2011), tuvo Como objetivo determinar diferencias en el grado de recesion
gingival localizada en adolescentes comprendidos entre 15y 25 afios que utilizaban
piercing en el labio. En esta investigacibn se comprendié una muestra de 40
adolescentes con piercing en el labio. Se evaluaron segun sexo, tipo de piercing
en labio, condicion bucal, tiempo de uso del piercing: (6-12 meses). (1-2 afios) y
(mayor a 2 afios). Los resultados obtenidos 55.5% de los pacientes correspondian
al sexo femeninoy 45.5% en el sexo masculino, para el analisis estadistico con
un p=0.05 no se hall6 evidencia significativa. Recesion gingival presento clase | de
Miller 70,5%, clase Il Miller 22.5% y clase | de Miller 2.5% para el uso de piercing
segun el tipo presento 57.5 para labret y 42.5% para argollas. En el analisis entre
el tiempo de uso del piercing y el avance de la enfermedad presento: para el primer
afio de uso del accesorio solo clase | de Miller con 27,5%, en el segundo afio de
uso se presento clase | de Miller 30% y clase Il de Miller con 2,5% y en lo que

usaban el accesorio por mas de 2 afios se presento clase | de Miller 17,5%, clase
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Il de Miller en 20% vy clase lll de Miller en 2,5%. Al analisis estadistico de Chi
cuadrado determiné que existen diferencias significativas con relacion a larecesion
gingival en relacion con el tiempo de uso del piercing. Por lo tanto, se concluye que
mientras mas sea el tiempo de uso, habra mayor recesion gingival. (p.9)

La presente investigacion es de gran ayuda porque nos da a conocer la importancia

de estudiar esta variable recesion gingival y la medida de recesion de Miller.

Ninalaya (2011) Segun el autor, el objetivo del presente trabajo de investigacion
fue realizar una busqueda bibliografica sobre la hipersensibilidad dentinaria
primaria. La hipersensibilidad dentinaria es descrita clinicamente como una
respuesta dolorosa a diferentes estimulos sobre la dentina expuesta al medio bucal.
Los sintomas pueden variar desde un fugaz y leve dolor, hasta un dolor prolongado
y severo. Para que se produzca es necesario que la dentina se encuentre expuesta,
el sistema de tubulos dentinarios esté abierto y exista permeabilidad dentinaria en
ellos. La teoria hidrodinamica es la mas aceptada al explicar la conduccién de
estimulos a través de la dentina mediante el movimiento del fluido dentinaria
presente en el interior de los tubulos, asi como el mecanismo de la
hipersensibilidad dentinaria no estad totalmente esclarecido. Tampoco hay un
tratamiento ideal y Unico. Es importante manejar los factores predisponentes para
asegurar un adecuado y duradero alivio del dolor. Dentro de las alternativas de
tratamiento podemos dividirlas en dos grupos: las que actian por despolarizacion
nerviosa y aquellas que actian por obliteracion de tabulos dentinarios, teniendo
cada uno de ellos diferente grado de accion en el control de la hipersensibilidad
dentinaria. La presente investigacion nos ayudara en la variable de hipersensibilidad
dentaria, en la recopilacion de informacion y asi poder complementar nuestro

conocimiento.

2.1.1 Internacionales:

Montoya (2017), tuvo como objetivo del estudio mejorar el protocolo de analisis
clinico de hipersensibilidad dentaria, en las clinicas odontoldgicas de la Facultad de

Odontologia, Universidad de Guayaquil, Periodo 2016-2017, solicito la informacion

sobre los casos de hipersensibilidad dentaria, una vez ya recabada la informacion
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analizd las historias clinicas, de 198 pacientes atendidos en la Facultad de
Odontologia se obtuvo como resultado que la hipersensibilidad dentaria se presentd
en el 72%, de pacientes, el mayor porcentaje de hipersensibilidad dentaria se dio
en pacientes post tratamiento odontologico, Dentro de las patologias causantes de
hipersensibilidad dentaria encontrd a tratamientos periodontales (85%) lo que lleva
a determinar que la patologia méas prevalente que causa la hipersensibilidad
dentaria son los tratamientos periodontales. Para medir el diagnostico de la
hipersensibilidad dental se basé en: Evaluacion de los estimulos desencadenante
porcentaje de 16%, Evaluacion basica de salud pulpar 22%, Examen de Percusién
en las diferentes caras del diente 21%, Andlisis de oclusion 19%, Inspeccién de
exposicion dentaria 22%.

Esta investigacion da relevancia de como la hipersensibilidad dentaria es un gran
problema para la sociedad es por eso que nosotros escogimos este estudio

relacionado con la mayor enfermedad causante de esta variable.

Amancha (2017), llevé a cabo un estudio sobre la prevalencia de recesiones
gingivales en estudiantes de odontologia de primero a segundo semestre de la
Universidad de Las Américas del periodo de setiembre 2016 a enero 2017 en el
método de estudio se tom6 como muestra de estudio a estudiantes de odontologia
de primero y segundo semestre entre los 18 y 26 afios al azar, donde se evalué
clinicamente para conocer si presentaba recesiones y de qué clase Miller, se le
explicé las posibles causas de su desarrollo y se observd en que piezas se
encontraban con mas frecuencia.

Resultado: se pudo comprobar que las piezas mas afectadas fueron los caninos
seguido de incisivos y premolares, en el maxilar inferior existi6 mayor prevalencia
de recesiones que en el superior, siendo el sexo masculino el mas afectado.
Conclusiones: se pudo observar que a edades tempranas los caninos inferiores por
la cara vestibular son mas afectados seguidos del primer premolar inferior. (p.6)
La presente investigacion es de gran ayuda por la variable a utilizar y también

aplican el grado de recesion gingival de Miller en diferente instrumento.

Llaguno (2015) El autor en su investigacion llamada, Factores de riesgo en la

recesion gingival en la poblacion comprendida entre 20 - 50 afios de la comunidad
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San Roque de la parroquia Charapot6 del canton Sucre, en el periodo marzo - julio
de 2015, el objetivo principal de su investigacion fue caracterizar los factores de
riesgo en la recesion gingival. Hizo un estudio de campo, descriptivo y de corte
transversal en la poblacion San Roque de la parroquia Charapotdé, del canton Sucre
mediante la ficha de observacion y recoleccion de datos donde intervino una
muestra aleatoria de 100 personas en edades comprendidas entre 20 — 50 afios.
Concluyé que los factores principales de riesgo mas frecuentes en la recesion
gingival fueron la malposicion dentaria y el cepillado traumatico. Las edades entre
41-50 afos y afectando al sexo masculino con recesion gingival y los grupos
dentarios con alta afeccién de recesion gingival fueron los incisivos como grupo
dentario anterior y premolares como grupo dentario posterior. (p.7) Esta
investigacion es de tipo descriptivo que también nos ayudara por la variable a

estudiar recesion gingival.

Tortella (2014) dio a conocer que a pesar de qgue mundialmente los estudios sobre
recesion gingival son numerosos en adultos, en Chile existe un limitado niumero de
estudios epidemiolégicos de recesidn gingival. El objetivo de la investigacion fue
reportar la prevalencia, distribucion, extension y severidad de las recesiones
gingivales vestibulares en adultos chilenos entre 35-44 afos.

Materiales y métodos: se hizo un estudio descriptivo, observando la base de datos
del proyecto de investigacion “prevalencia de enfermedades bucales e indicadores
de riesgo en la poblacién 35-44 y 65-74 afos de Chile”. Se escogieron 703
periodontogramas de participantes entre 35— 44 afios con al menos 20 dientes.

La prevalencia fue definida como el porcentaje de participantes que encontraran un
sitio con postura de la encia apical al limite amelo-cementario. la extensién, como la
proporcion de sitios comprometidos, en localizada (rgl)(<30%) y generalizada(rgg)
(230%). la distribucién se valord segun la ubicacion por arcada dentaria, diente y
sitio. La severidad fue leve (1-2mm), moderada (2-3mm) y severa (25mm) de
acuerdo con la longitud corono-apical de superficie radicular no cubierta por encia.
Resultados: la prevalencia de la rg vestibular fue de 93.5%, encontrandose un
promedio de 12.4+8.2 dientes afectados. El porcentaje de individuos que presento
rgl correspondié al 43.8% y el 56.2% mostrdé rgg. las rg vestibulares leves
comprendieron el 46.27%, las moderadas el 45.05% y las severas el 8.69%. Los
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primeros molares maxilares fueron los méas perjudicados, especificamente, los sitios
mediales. A excepcion de la severidad donde los hombres presentaron rg mas
severas, no existieron diferencias estadisticamente significativas entre ambos
sexos. Conclusiones: la recesion gingival en la poblacion adulta chilena entre 35—
44 afos es prevalente, existiendo diferencia segun sexo en su severidad. (p.3)

La presente investigacion es de tipo descriptivo y nos da el grado de recesion

gingival en Chile.

Romero (2014) El presente estudio tuvo como finalidad evaluar la eficacia de
Bifluorid en el control de la hipersensibilidad dentaria en superficies dentales como
recesion gingival tipo | y Il de Miller en pacientes de 30 a 50 afios de edad,
determinando el grado de hipersensibilidad dentaria a través de pruebas térmicas,
determinando los principales factores de riesgo que conllevan a las recesiones
gingivales tipo 1 y Il del personal del Fuerte Militar Rumifiahui y valorar la eficacia de
Bifluorid 12 para el control de la hipersensibilidad dentaria en piezas con recesion
gingival tipo | y Il de Miller y después de un mes de aplicado el producto, se atendio
a 60 personas a través de una historia clinica se hall6 el tipo de recesion gingival y
el grado de hipersensibilidad dentaria por medio de pruebas térmicas para seguir
con la colocacion de bifluorid 12 y ver su eficacia medida antes de colocarlo,
después de colocarlo en la misma cita y después de un mes de comprobacion,
hicieron pruebas como chi cuadrado y la prueba de Friedman para estimar la eficacia
de bifluorid 12, comprobando los niveles de sensibilidad en los tres momentos de
valoracion. Llegando a la conclusion que bifluorid 12 demostré que existe reduccion
de hipersensibilidad dentaria, colocandolo a la misma cita y comprobando después
de un mes, estadisticamente la reduccién de la hipersensibilidad dentaria. (p.6)
Investigacion de gran importancia porque se encuentran mencionadas las dos
variables a investigar, y modificaremos su instrumento para llevar a cabo nuestro

proyecto de investigacion.

2.2 Bases teodricas de las variables

2.2.1. Recesion Gingival
Ferndndez (2015), segun el autor tiene como definicion a la localizacién del margen

gingival apical a la uniébn amelo- cementaria y es la secuela de la pérdida de nivel
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de insercidn, su aparicion condiciona el prondstico y el funcionamiento del diente
afectado y supone en numerosas ocasiones un problema estético. (p.32)

Ardila C, (2009) Segun el autor la recesion gingival del tejido marginal gingival es
definida como el desplazamiento del margen gingival apical a la union cemento-
esmalte con la exposicién de la superficie radicular al ambiente oral (p.2) La
recesion se refiere a la localizacidén de la encia, no a su estado. Es posible que la
encia retraida esté inflamada, pero puede ser normal excepto por su posicion. La
recesion se localiza en un diente, un grupo de dientes o se generaliza a toda la

boca.

2.2.1.2. Etiologia

Determinada por una serie de factores predisponentes y desencadenantes o
precipitantes tenemos la inflamacién gingival, el cepillado traumatico, la laceraciéon
gingival y la iatrogenia. El trauma por cepillado es considerado uno de los
principales factores etiolégicos

Los factores predisponentes pueden ser:

e Edad: (Albandary Kingman), los autores estudiaron la prevalencia de la recesion
gingival entre personas de treinta a noventa afios. A partir de una muestra de 9.689
personas calcularon que 23,8 millones de la poblacién tiene una o mas superficies
dentales con recesion gingival de tres o mas milimetros. Del mismo modo, la
prevalencia de la recesion gingival de un milimetro o mas era del 58% en las
personas de treinta afios 0 mas y aumentaba con la edad. La recesion gingival era
mayor en los varones afroamericanos que en las mujeres. La recesion gingival fue
mas prevalente y severa en las superficies vestibulares que en las interproximales
de los dientes.

e biotipo periodontal
e anatdmicos dentales
e asociados a trauma oclusal.

Factores anatomicos

Los factores que se han asociado con la recesion gingival son la fenestraciony
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dehiscencia del hueso alveolar, posicion del diente fuera de arco, patron aberrante
de erupciony la forma del diente. Estos factores anatémicos estan interrelacionados
y podrian aparecer en un hueso alveolar delgado que el normal y puede ser mas
susceptible a la reabsorcion.

¢ Encia adherida escasa

e Dientes en mala posicion
e Dehiscencias 6seas

e Apifiamiento

e Prominencia radicular

Factores Fisiologicos
Movimiento de la posicion de los dientes fuera del hueso alveolar vestibular o lingual

dandose la formacion de la dehiscencia

Factores Patolégicos:

Se realizé un estudio in vitro con ratas lo cual demostré un posible mecanismo de
recesion gingival concluyendo, que la pérdida de insercion era consecuencia de
procesos inflamatorios localizados en el tejido conectivo con la agrupacién de
células mononucleares. Se sugiri6 que la inflamaciébn podria persistir
subclinicamente y asimismo, no puede ser eliminada como un factor en la recesion

gingival.

Factores musculares

De la misma manera se ha considerado la insercién del frenillo como una causa de
recesion gingival localizada pero la evidencia no es considerable. Algunos estudios
no encontraron ninguna relacion y otros si:

e Tabla vestibular delgada

e insercion alta de frenillos que causan la retraccion delmargen gingival.

Factores asociados al trauma oclusal:

Si bien es cierto los factores patologicos pueden jugar un papel importante en la

27



etiologia de la recesion gingival, hay varias formas de trauma tales como un
cepillado dental fuerte, dafio oclusal, insercion anormal del frenillo, procedimientos
periodontales u operatorios y cigarrillo. Por otra parte, se ha determinado un caso
inusual de recesion gingival secundaria a un trauma inducido por piercing labial
inferior.

e Por medio de fuerzas ortoddnticas, con el uso de aparatos de ortodoncia se ha
percibido una mayor recesion de tejidos marginales, teniendo alta incidencia en las

piezas anteroinferiores

e Trauma de cepillado, las consecuencias del cepillado brusco o enérgico han sido
estudiados por muchos investigadores y existe un consenso general que el uso

incorrecto o vigoroso del cepillo dental puede producir recesion.

Higiene: la recesion gingival fue positivamente correlacionada con la frecuencia del
cepillado dental se determiné en un estudio epidemioldgico. La recesion gingival
aparece mas frecuentemente en las personas que tienen mayor higiene oral.
O'Leary y colaboradores encontraron que la recesion gingival aumentaba dos afios
después de las instrucciones de higiene oral A mayor intensidad de los factores
predisponentes mayor es el riesgo de recesion gingival y abrasion gingival. Las
iatrogenias por disefio inadecuado de la aparatologia removible.Todo hallazgo fue
corroborado histolégicamente por Wennstrom, al demostrar que las zonas de encia
queratinizada respondian en igual manera a la agresion por placa bacteriana que
aguellas pacientes provistas con adecuadas bandas queratinizadas. Se desvirtio
el argumento de la necesidad de la encia queratinizada para el mantenimiento de
la salud gingival. Wennstron dej6é claro, que dientes desprovistos de encia
queratinizada con buena higiene oral sostenian los niveles de insercion clinica 'y no
presentaba signos de retraccion gingival durante largos periodos de tiempo, cuando
se comparaban con dientes control con encia queratinizada. (Medina 2009) (p.3).
Control de los factores causales de la recesion de las encias; Es de vital importancia
modificar los habitos incorrectos o insuficientes de higiene oral:

e Los pacientes deben usar un cepillo intermedio para reducir el trauma a los
tejidos. Esta completamente contraindicado por el dentista recomiende al
paciente usar cepillo muy duro o realice una técnica de cepillado agresivo.
Por ello se recomienda la técnica de Bass modificada para el cepillado de los
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dientes.

Tanto el cepillo manual como los cepillos interdentales deben ser usados con
suavidad y cuidado para no causar trauma a lostejidos.

Es util el uso de reveladores de placa bacteriana en la clinica para motivar a
los pacientes sobre la efectividad en las técnicas de cepillado.

Se recomienda el uso de dentifricos poco abrasivos o sin abrasivos. En
algunos pacientes la mejor solucion a veces es eliminar el uso de dentifricos,
sustituyéndolos por un gel de fltor, de gran utilidad por su baja cantidad de
abrasivos y alto potencial de remineralizacion, aumentando asi la resistencia
a las erosiones.

Es importante dar instrucciones sobre una adecuada técnica de uso del hilo
dental (poca fuerza y presion lateral del hilo contra las superficies de los
dientes).

A veces es necesario modificar la dieta del paciente o diagnosticar otras
enfermedades gastricas o psiquiatricas (bulimia, anorexia).

La ortodoncia puede mejorar el estado del periodonto. El tejido blando y el
hueso se mueven junto con el diente durante el movimiento ortodontico,
siempre que haya una ausencia de inflamacién. En algunos casos puede
eliminar la necesidad de realizar cirugia.

Si al paciente se le diagnostica bruxismo, es necesario iniciar un tratamiento
para reducir el estrés oclusal con férulas de descarga. Las fuerzas de
mordida excesivas deben eliminarse con ajustes oclusales, lo cual puede
reducir la movilidad de los dientes y en algunos casos incluso revertir la

recesion de la encia.

2.2.1.3 Clasificacion de larecesion gingival

Ramirez (2009) el autor nos da propuestas para clasificar la recesién gingival.

Sullivan y Atkins (1968) inicialmente clasificaron la recesion gingival en cuatro

categorias morfoldgicas:

1.
2.

Estrecha y poco profundo

Ancha y poco profunda
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3. Estrechay profunda

4. Amplia y profunda

Liu y Solt (1980) agregaron otra clasificacion al tomar en cuenta puntos anatomicos

y descripcion de como:

1. recesion visible (va de la UCE hacia el margen gingival)
2. recesion oculta (del margen gingival hacia la profundidad del surco)
Jahnke y col. (1993) miden la recesion en direccion vertical en milimetros, no solo

desde el limite amelo — cementario, sino también la profundidad de sondaje.

Mediciones verticales

1. anchura de la encia queratinizada

N

profundidad de sondaje
3. recesion vertical

4. nivel de insercion al sondaje
Medicion Horizontal

1. Recesidn horizontal en el limite amelo cementario

2. Anchura de la papila en el limite amelo - cementario

Por su parte, Miller en 1985 dio otra clasificacion que incluia otras caracteristicas
anatdémicas como la mal posicion dental, altura de hueso interproximal y del tejido
blando interdental y ademas de la extension de la recesién marginal.

En 1985 Miller determind la categorizacion de las recesiones gingivales:
(Hernandez, 2001 p.45).

Recesidon que no pasa la linea mucogingival sin pérdida
Clase | de tejido periodontal.
Clase La recesidn gingival que alcanza o rebasa la

linea mucogingival y sin pérdida periodontal en

el area interdental.

La recesidn gingival que se extiende mas alla de la linea
Clase Il mucogingival y con pérdida de hueso interdental.

La recesion gingival que se extiende hasta o mas alla de
Clase IV la linea mucogingival y que presenta perdida de tejido

gingival y 6seo en el espacio interdental que involucra al

diente vecino.
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Hay personas que pueden tener recesion gingival generalizada sin darse cuenta, a
otros individuos la recesion gingival les produce ansiedad por varias razones como
la pérdida de dientes, hipersensibilidad dentinaria o por estética. El control de los
factores prevendra en la mayoria de los casos, el progreso de la recesion. Esto
significa que, en las regiones dentarias con un delgado recubrimiento de tejido
blando, con recesion incipiente o sin ella, se debe alternar al paciente para que lleve
a cabo medidas de control de placa eficiente, pero al mismo tiempo no traumaticas.
Con respecto al cepillado, se debe emplear la técnica de Bass e instruir al paciente
para que emplee una técnica que ejerza la menor presién posible hacia apical sobre
el tejido blando marginal, con un cepillo blando. (p.330)

2.2.1.4 Tratamiento de Recesién Gingival

Echevarria J. (2005) para el autor el tratamiento de estas lesiones tiene siempre
dos fases: el tratamiento etiologico y el tratamiento quirdrgico.
Tratamiento etioldgico: busca corregir a los factores predisponentes, tales como
el cepillado enérgico o traumatico, la inflamacion gingival asociada a placa, factores
iatrogénicos, etc. Después de esta fase etioldgica debe realizarse una reevaluacion
donde el procedimiento sera una inspeccioén clinica de los tejidos, evaluando el
estado de salud de estos, con la presencia de sintomas que refiera el paciente y la
toma de decision de realizar o no el tratamiento quirdrgico correctivo.
El factor definitivo para valorar el prondstico de una técnica de cobertura radicular
es la posicion del tejido interproximal, tomando en cuenta que si hay pérdida de
altura de las papilas interdentarias de la zona del diente a tratar, nunca se
conseguira una cobertura radicular completa. (P.179)
Las indicaciones de tratamiento de las recesiones gingivales localizadas mediante
cirugia plastica periodontal son habitualmente las siguientes: (P.179)

¢ Indicacion estética aceptada por el paciente.

e Recesion avanzada (se ha constatado su evolucién del caso).

e Hipersensibilidad dentinaria o sensibilidad gingival.

e Lesion superficial cariosa de la superficie radicular.
Fernandez, | (2015) refiere que el tratamiento de las recesiones gingivales

localizadas viene indicado por la mejora de la salud periodontal debido al control de
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placa bacteriana mas confortable con la mejora de estética por el recubrimiento
radicular, también estarian indicados cuando hay desgaste del cemento deja una

superficie susceptible a lesiones no cariosas y a la sensibilidad dentaria.

Las técnicas quirurgicas usadas para recesiones gingivales son:
Determinado con el tipo de recesion se procede a la técnica quirdrgicay el
pronéstico de éxito para este tiramiento. Debemos tomar en cuenta si se justifica
realizar un procedimiento quirtrgico de cobertura de una recesion marginal, por
problemas estéticos, hipersensibilidad o de susceptibilidad a caries radicular.

Esta cirugia mucogingival tiene varios procedimientos que ayudan a corregir
defectos de la morfologia, dimensiones y posicion de la encia. Dichos
procedimientos tienen una orientacion de estética el término cirugia plastica
periodontal fue propuesto como el mas apropiado, siendo el recubrimiento radicular
el que ha alcanzado mayor interés en la cirugia mucogingival en procedimientos
estéticos.

Echevarria J. (2005) tratamiento quirdrgico cuyo objetivo es el tratamiento de
recesiones gingivales localizadas se clasifican basicamente en dos tipos: (p.182)

1. Técnica de colgajo pediculado

2. Técnica de injertos libres
Los colgajos pediculados dependiendo de la direccién hacia donde se desplaza el
pediculo se agrupan en:
e Colgajos rotacionales (colgajo de desplazamiento lateral, colgajo rotado
oblicuo, colgajo de doble papila).
e Colgajo de desplazamiento coronal (colgajo reposicionado coronalmente y
semilunar)
Este tipo de cirugia los tejidos blancos adyacentes se desplazan, bien en sentido
lateral, bien en sentido coronal para cubrir la zona radicular expuesta y mantiene su
propia vascularizacion por la base del pediculo o colgajo. La técnica de cobertura
radicular mediante colgajos pediculados que consigue mejores resultados es el
colgajo de desplazamiento coronal. Las técnicas que utilizan injertos de tejidos libre
han evolucionado a lo largo de los afios haciéndose menos trauméticas y buscando

objetivos mas estéticos.
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Los injertos de tejido blando se toman habitualmente de la mucosa masticatoria del
paladar. Dependiendo de su composicion estas técnicas se dividen en: (p.182)

a. Injertos epitelizados

b. Injertos de tejido conectivo
En la seleccion de tipo de injerto deben tomarse en consideracion factores tales
como la profundidad y anchura de la recesion, la accesibilidad de tejido donante en
el paladar, la presencia de inserciones musculares y los objetivos estéticos. Debido
a que los factoresestéticos que en su mayoria de casos son el objetivo fundamental
de la técnica quirdrgica reconstructiva, en muchos casos se utilizaran injertos de
tejido conectivo, ya que consiguen una mejor adaptacion con los tejidos vecinos y
un mejor resultado en cuanto al color y aspecto estético final.
Sin embargo, ambos tipos de injertos han demostrado similares resultados clinicos
en cuanto al porcentaje de cobertura radicular en estudios clinicos controlados.
Aunque existen muchas variaciones en la técnica quirtrgica dependiendo de la
localizacion, eltipo y el nUmero de recesiones a tratar, los procedimientos quirargicos
estandar que utilizan ambos tipos de injertos son: (p.186)

a. Técnica de injerto de tejido epitelizado o técnica de Miller.

b. Técnica de injertos de tejido conectivo subepitelial o técnica de Langer

Prondstico: (p.180)
e Clase I: 100% de cobertura
e Clase Il: 100% de cobertura
e Clase IlI: cobertura hasta el nivel del tejido proximal

e Clase IV: No se debe realizar tratamiento quirdargico correctivo.

2.2.2 Hipersensibilidad Dentaria

2.2.2.1 Definiciéon

Addy M. (2000), el autor refiere que la hipersensibilidad dentaria o sensibilidad
dental, se define como una sensacion dolorosa aguda debido a respuesta de
diversos estimulos externos. Ambos términos pueden encontrase en la literatura

cientifica refiriéendose a una situacion clinica que se define asi:
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La sensibilidad dentaria se produce cuando hay una inflamacién severay persistente
de la pulpa, con dolor intenso y continuado, a comparacion del dolor intenso, que
es de duracion corta y que cesa al retirar el estimulo de la hiperestesia dental.
Addy (2000) el autor refiere que la sensibilidad dentaria se caracteriza por un dolor
intenso y de corta duracién, asociado a la dentina expuesta en respuesta a
estimulos osmoticos, térmicos, tactiles, quimicos o desecacion que no pueden
asignarse a otra alteracion o enfermedad.

Tortolini (2003) segun el autor la sensibilidad dentaria es una respuesta dolorosa
de la dentina que se da por ciertos estimulos quimicos, térmicos o tactiles (p.2).
Dentaid, Salud Bucal (2008) Define la sensibilidad dental se define como un dolor
dental agudo causado por la exposicion de la dentina y que aparece tras el contacto
con estimulos externos aparentemente inofensivos como el calor o el frio, dulces o
acidos o por tacto, y que no puede asociarse con cualquier otro tipo de patologia
bucal. (p.4) La sensibilidad podria considerarse como un sintoma producido por
diferentes factores etioloégicos como caries dental, restauraciones adaptadas,
fisuras dentales, traumatismos dentarios, recesion gingival, procesos de facetas de

desgates, union esmalte-cemento abierto.

2.2.2.2 Epidemiologia

De acuerdo con un amplio y minucioso estudio realizado en la Universidad de
Bristol en Reino Unido, el 60% de la poblacién, padece o ha padecido sensibilidad
dentaria, asimismo el 5-10% acude al profesional, entre los 25 y los 45 afios se da
mas incidencia. Hay determinados grupos de alto riesgo tales como tratamiento
periodontal, cepillado traumatico de los dientes, recesidén gingival, xerostomia,
trastornos de la conducta alimentaria, maloclusiones severas que provocan dafos
en el periodontales o traumatismo severo de la parte cervical de los dientes. (Taani
D, Awartani F. 2001).

2.2.2.3 Etiopatogenia

Magloire H et al, (2010), segun el autor refiere que para que haya hipersensibilidad
dentaria, tiene que haber contacto directo con la dentina y los tabulos dentinarios,
en los tubulos se encuentran las prolongaciones odontoblasticas, estan rodeadas

de fluidos ocupan el 22% de la dimension total de la dentina. (p.24:335-49).
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Las causas de hipersensibilidad méas frecuentes son: superficies dentinales
expuestas por erosion, abrasion o recesiones gingivales, trauma oclusal, falta de
unién amelocementaria dejando expuesta la dentina, alisados radiculares
repetitivos, caries cervical, tratamientos quirtrgicos periodontales, hipoplasias del
esmalte y estimulos externos como el frio, calor, acidos, presion, quimicos ademas
de altas soluciones osméticas que pueden causar movimiento del fluido en los
tubulos dentinales provocando dolor en los nervios pulpares.

La teoria hidrodindmica de Brannstrom (1964), se explicar la hipersensibilidad
dental. El movimiento del fluido tubular tiene una velocidad de 4 a 6 mm/s. Cuando
hay un estimulo térmico el volumen del fluido tubular creando cambios en el fluido,
produciendo una estimulacion de las terminaciones nerviosas, dando como
resultado el dolor. Segun el autor refiere que los procedimientos odontolégicos tales
como la preparacion cavitaria, estimulos térmicos, quimicos, también hay cambios
de presion hidrostatica en el fluido dentinal desplazando a los odontoblastos y
estiramientos nerviosos para dar paso a la entrada de sodio e iniciar la
despolarizacion.

En otro caso también se explica la teoria hidrodinamica segun el autor en la
correlacion in vivo de la permeabilidad de los tubulos con la sensibilidad de la
dentina radicular, de tal forma que el grado de obliteracion de los tabulos por
cristales intratubulares esta directamente relacionado con el descenso de la
hipersensibilidad a los estimulos externos (Schiff T, 2009).

La sensibilidad es una alerta que indica la agresion directa de la dentina.

Las ramas de los nervios aferentes a través de un axon reflejo incitan los
componentes contractiles del complejo vascular y ahi, sueltan neuropéptidos
potentes se activa la vasodilatacion, incrementan el flujo sanguineo y aumenta la
presion intersticial, se da un proceso de homeostasis y de amparo pulpar, puede ser
la sefal critica protectora de la respuesta hidrodinamica. Es necesario clasificar el
tipo de hipersensibilidad, diferenciandolas segun los factores predisponentes o
causas.

2.2.2.4 Clasificacion de la Hipersensibilidad Dentaria

En Hipersensibilidad dentaria primaria intervienen factores somaticos, anatomicos,

predisponentes desconocidos que influyen a la causa de dolor dentario.
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2.2.2.4.1 Hipersensibilidad Dentaria Primaria o Esencial

En su etiologia: se dan dos factores
e Exposicidon dentaria
¢ Recesion gingival

e Cuando hay ausencia de cemento puede ser porgueanatémicamente la

relacion esmalte cemento presenta alteraciones topograficas.

e Larecesion gingival se da por factores predisponentes de tipo anatémico,
tratamientos ortoddnticos, calculo subgingival, el cepillado, y la edad un

factor importante.

2.2.2.4.2 Hipersensibilidad dentaria secundaria o post operatoria

En hipersensibilidad secundaria se da por la respuesta que produce el complejo
dentino pulpar como secuela de diferentes agresiones y no como resultado de la

accion aislada de un solo estimulo las causas son diversas y multiples.

Navaes et al (2001) concluyen que hay exposicion de la dentina por la ausencia del
cemento después de realizada el procedimiento de raspaje y alisado radicular, por
las operaciones a colgajos que se realizan como parte del tratamiento periodontal,
igualmente, el uso de pastas dentales abrasivas, la erosion quimica, maloclusion,
abrasion, el estrés, atricion, el bruxismo, el blanqueamiento o clareamiento dental,
procedimientos de restauracion dental, algunos tipos de dieta, el tipo de
hipersensibilidad dentaria postratamiento va desapareciendo si se produce la
remineralizacion necesaria. El procedimiento diferencial basico para el diagndstico
probable de esas dos condiciones es la distincion entre la aparicion de dolor
espontaneo ydolor provocado, asi como el tiempo de duracion del dolor para ambas

situaciones (p.84)
2.2.2.4.3 Hipersensibilidad primaria asociada a recesion gingival

Se presenta mas en personas adultas, dandose por causas traumaticas siendo
imposible evitar la migraciéon apical del tejido del soporte dental, cuando hay

recesion gingival las superficies del cemento se despojan por lo cual la dentina
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queda expuesta al medio bucal. La sensibilidad en las superficies dentales es dificil
de predecir en algunos pacientes se presenta con la minima recesion en otros la
sensibilidad se da con mayor migracion apical. La etiologia multifactorial ha sido
reportada en la literatura, esta la placa bacteriana, bebidas acidas, tratamiento
periodontal, cepillado inadecuado, bulimia, azlcar y Pirofosfatos. El tratamiento
para este tipo de clasificacién se da por su método de aplicacién, o por mecanismo
de accion, el uso de dentifricos desensibilizantes puede darse dentro de algunas
semanas después de empezar el tratamiento si no hay resultados debe iniciarse un
tratamiento manejado por el profesional, La obstruccion de los tabulos dentinales
ha sido reportada por tener niveles de eficacia en el manejo de la sensibilidad
dentinaria. (p.23)

Los adhesivos y resinas, son métodos que se usan para sellar superficies dentales
que incorpora el uso de barnices fluorados, materiales restaurativos como ionémero
de vidrio, composites, resinas fluidas, sellantes, agentes adhesivos, estos
materiales impregnan la superficie de la dentina, bloqueando los tubulos y formando
una cubierta polimérica en su superficie, ésta cubierta es delgada por lo tanto
susceptible a la abrasién. El odontdlogo debe ser cuidadoso cuando pule porque
puede conllevar a una irritacion gingival.

El autor refiere que existen diferentes procedimientos de tratamiento como la
cirugia periodontal como injertos de tejidos blandos que puede llevarse a cabo para
cubrir superficies de la raiz expuestas que incluyen injertos laterales, injerto gingival
libre, injerto de tejido conectivo y colgajo reposicionado coronalmente. Los injertos
de tejido blando para defectos localizados por recesion gingival requieren de

cautela, planeamiento y un entendimiento de la zona anatdmica a ser tratada.

(Florett 2017).

2.2.2.5 Estimulos que Producen Hipersensibilidad Dentaria

Estimulos térmicos: Bebidas o alimentos muy calientes o frios o también el aire

frio causa dolor donde la dentina esta expuesta (ejemplo, helados). (Tortolini, 2003)

Estimulos quimicos: se encuentra la hipersensibilidad dentaria producida por
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bebidas o alimentos dulces o acidos causando lesion en la dentina y dolor, el
blanqueamiento dental es otra causa de hipersensibilidad dentaria (Tortolini, 2003).
El blanqueamiento dentario no siempre es el causante de la sensibilidad dental.
Segun Vélez, estas técnicas estan asociadas a la hipersensibilidad dentinal durante
el tratamiento debido a ladesecacion, deshidratacion, presion de aire, cambios en
la osmolaridad, cambios de temperatura y PH.

Resulta por el paso de los agentes a través del esmalte, dentina y cemento
ingresando facilmente por los tubulos dentinarios a la camara pulpar, no influyendo

el Ph que posee el producto, esto fue demostrado por Cooper en 1992.

Estimulos mecéanicos: Se da por el contacto directode algun objeto, como puede
ser un cepillo, sobre el diente, cepillado incorrecto, produciendo recesion gingival y
abrasion de la superficie radicular, pacientes con bruxismo tienen pérdida de
esmalte presentando con mas frecuencia hipersensibilidad dental.

¢ Abrasioén por cepillado se da en la union amelocementaria y se sitda en la
raiz; produciéndose previamente areas de recesion gingival.

e Abrasién por retenedores de protesis, se afirma que el efecto de las
prétesis no es el causante de la abrasion; sino por la retencién de los
alimentos a ese nivel y a la formacion de acidos.

e Abrasion por habitos adquiridos, estan los fumadores de pipa, costureras,
zapateros, pelugueras, muasicos de instrumentos de viento, sopladores de
vidrio. (Tortolini, 2003).

Erosion dental: se da en los jovenes teniendo mas incidencia en las mujeres, se
da una pérdida de tejido dentario como esmalte y dentina poco dolorosa donde no
intervienen las bacterias, sino que se da por una agresion quimica de acidos de
origen exogeno (alimentos) o exdgenos (acidos gastricos) y ademas los quelantes.
(Tortolini, 2003).

Atricion dental: Proceso mecanico que involucra contacto diente con diente, se
produce en adultos y personas mayores, generalmente en hombres.

La atricién fisiologica se da por la pérdida regular y gradual del diente a causa de la

masticacion fisiolégica donde afectar las superficies del diente en general. La atricién
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patolégica causada por una funcion anormal, inadecuada posicion de los dientes puede ser
el caso de un diente 0 un grupo de dientes y se puede presentar en el prognatismo
mandibular y en el bruxismo, alteraciones de la oclusién, en ciertos habitos dietéticos que
contengan alimentos abrasivos en alteraciones de la remineralizacion de los dientes, en la

hiposialia y xerostramia. (Tortolini, 2003).

2.2.2.6 Indicadores de la Hipersensibilidad Dentaria

Tortolini (2003) refiere que la hipersensibilidad dentaria también se da en
superficies oclusales con pérdida parcial o total del esmalte debido a distintas
patologias como mal posiciones dentales, bruxismos entre otros.

Llena y Fomer (2011) relata que para el diagnéstico de la hipersensibilidad dental
se basa en una historia clinica bien elaborada y detallada, descartando asi otras
causas de dolor dental, aplicando estimulos de frio, calor y aplicacién de aire y la

exploracion en sentido mesio - distal donde el paciente refiera sensibilidad. (p.5)

Escala de sensibilidad (Escala Schiff) (Cuniberti 2009, P.125)

0 no responde al estimulo

responde al estimulo, pero no solicitan el retiro

1 del estimulo
responde al estimulo y piden que el estimulo se

2 retire

considera al estimulo doloroso y reaccionan
3 pidiendo que el estimulo se retire
inmediatamente

Debemos concientizar al paciente sobre los factores que causan esta
hipersensibilidad dental, la dieta acida que puede dafiar mas a los dientes como
son el limén, pifa, kiwi, etc.

Los medicamentos de uso comun como el acido acetilsalicilico y las vitaminas C,
puede ocasionar perdida de la estructura dental, por la manera equivocada de
ingesta, pastillas efervescentes, jarabes, lo cual concluye que el contacto del acido
con los dientes sea mayor. Recomendar al paciente que posee alto riesgo de
recesion gingival no se cepille en forma horizontal y de manera muy agresiva ya que

causaria mayor efecto de recesion gingival y asi aumentando la perdida de
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insercion gingival e incrementando la sensibilidad dental, se recomienda usar
cepillos de cerdas suaves y una correcta técnica de cepillado. (Llenay Fomer, 2011)
Boveda C. (2001) relata que EI Glosario de la Asociacibn Americana de
Endodoncistas de 1998 describe que las pruebas de vitalidad pulpar son
procedimientos de diagndstico que determinan la respuesta vitalidad pulpar al ser
aplicado un estimulo eléctrico, térmico o mecanico, los examenes de conduccion

térmica se apoyan en las teorias de hipersensibilidad dentaria.

1. La conduccion nerviosa se lleva a cabo por la aparicion de las fibras
nerviosas dentro de los canaliculos dentinarios.

2. La conduccién nerviosa se ejecuta porque el odontoblasto actda
directamente como transmisor nervioso.

3. La teoria hidrodinamica de Brammstron y Astrom, de 1964, describe la
presencia de fluidos dentro de los canaliculos dentinarios, que al ser
comprimidos o expandidos estimulan las fibras nerviosas en el plexo de
Rashkow (Glossary 1998)

Prueba al frio

Es una prueba que se usa casi siempre y que consiste en colocar frio en los dientes
a examinar, puede efectuarse con diferentes fuentes de frio, como son: hielo,
diéxido de carbono (CO2), agua fria cloruro de etilo (liquido volatil)

diclorodiflurometano (DDM), conocido como Endo Ice®.

Propano-butano PBM

Endo Frost (-50°C) (Coltene/Whaledent). Es un espray no téxico, que se

recomienda usar en motitas de algodon y se coloca sobre la pieza afectada.
Prueba al calor

No se utiliza mucho y es menos confiable, generalmente el paciente expresa que
el calor es el origen que provoca el dolor o malestar, ésta se lleva a cabo aplicando
distintas fuentes de calor mediante la utilizacion de una barra de gutapercha, agua

caliente o el uso de una copa de goma para pulir con un medio profilactico.
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Gutapercha caliente (método de Grossman)

Una forma de realizar la prueba de calor es a través de la aplicacion de barras de
gutapercha caliente (120-140°C). Para la aplicacion de esta prueba las superficies
dentarias y el area adyacente deben estar secas. El diente para examinar debe ser
protegido con una capa ligera de vaselina para que no se adhiera la gutapercha.
Luego se calienta la barra de gutapercha sobre una llama hasta que esté blanda y
comience a brillar. Se aplica la barra de gutapercha en el tercio medio vestibular de

la corona y usualmente se obtiene una respuesta dentro de 2 segundos
2.2.2.7 Tratamiento preventivo

Enrile de Rojas, v. Fuenmayor (2009) Es el méas importante si no lo tenemos en
cuenta, cualquier medida terapéutica fracasara. Se basa en una buena anamnesis

y una instruccién de higiene oral adecuada y asi evitar la hipersensibilidad dentaria
(p.72).

Sellado Dentinario

Si la recesion gingival no esta avanzada, el paciente no referira procedimiento por
problemas estéticos y uUnicamente nos enfrentemos a un problema de
hipersensibilidad dentaria, pudiendo recurrir a un sellado dentinario.

El procedimiento requiere de barnices, imprimaciones y/o precipitados que
contienen glutaraldehido y metacrilato de hidroxietiio (HEMA) y agentes de
polimerizacion. Pueden ser de un material liquido transparente que se extiende
sobre el cemento radicular expuesto. Este material solidifica al polimerizarlo
creando una capa que sella los tubulos dentinarios bajando el problema de
hipersensibilidad.

En casos de hipersensibilidades leves, por lo general, el tratamiento puede llegar a
reducirse al uso de pastas dentifricas, colutorios o chicles ricos en fluoruros,
oxalatos o sales de potasio entre las que podemos destacar el nitrato de potasio en
pasta por ser la mas comun. Los iones de potasio entran en los tubulos dentinarios
y se acumulan en el fluido dentinal, donde tienen un efecto despolarizante en la
conduccion eléctrica del nervio, causando que las fibras nerviosas sean menos

excitables a los estimulos, lo que reduce la sensacion de dolor del paciente.
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2.2.2.7.1 No Invasivo:

e Fluoruros

e Sales de potasio

e Oxalatos

e Carbonatos de calcio

e Fosfatos de calcio amorfo + caseina fosfopéptida
o Laser

e |ontoforesis

2.2.2.7.2 Invasivos:

e Sellantes

e Primers

e Sistemas de adhesivos

e Restauraciones con resina

e Cirugia plastica de recubrimiento periodontal
e Endodoncia

e Exodoncia

El tratamiento que debemos recomendar al paciente: segun el autor, F. Enrile

de rojas, V. Fuenmayor (2009).

1. Exploracion: eliminar cualquier patologia que pueda provocar una

hipersensibilidad dentaria.

2. Normas de higiene: técnica de cepillado, tipo de cepillo, momento de

cepillado y concejo dietético.

3. Tratamiento ambulatorio: con pasta dentifrica y colutorio de nitrato
potasico tras el cepillado, la mejoria se debe producir entre los 21 y los 45

dias posteriores.

4. Tratamiento en consulta: si con lo anterior no mejora, aplicacion de

resinas y/o composites — componeros en dientes sensibles.
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5. Sicon lo anterior la hipersensibilidad dentaria persiste, recurrir a la
endodoncia del diente afectado. (F. enrile de rojas, v. Fuenmayor,2009)

(p.73)

2.3 Definicién de los términos basicos

1. Hipersensibilidad dentaria: Sensacion dolorosa aguda y breve en respuesta
a diferentes estimulos externos y se caracteriza por un dolor potente, de corta
duracion, asociado a la exposicién de la dentina en respuesta a estimulos
osmoticos, térmicos, tactiles, quimicos o deshidratacion que no pueden
asignarse a enfermedad u alteracion. (Llena & Forner, 2011. p.3)

2. Recesidn gingival: segun el autor es la exposicion de la superficie radicular
por la migracién apical de la encia (Sanchez 2006.p.44) Ferro (2007) sostuvo
que la recesion o retraccion gingival, es la exposicion de la raiz como resultado
de una migracién hacia apical de la encia y el epitelio de union, que trae unida

una reabsorcion 6sea y pérdida de ligamento. (p.8)

3. Epidemiologia: La definicién de epidemiologia es un estudio de la distribucion
y de los determinantes de los estados o fenbmenos relacionados con la salud
en poblaciones especificas y la aplicacién de este estudio a la prevencion y
control de los problemas sanitarios puede elaborarse como se indica a
continuacion. (Bonita 2008, P.4)

4. Mala posicion y apifiamiento dental: segun el autor son los dientes que se

encuentran vestibularizados, palatinizados o lingualizados (Herrera, 2004).

5. Maloclusion: La maloclusion ésea procede de una relacion anormal de la base
maxilar superior e inferior o de una anomalia posicional o volumétrica entre la
zona alveolar y la zona basal. Es una discrepancia relativa entre los tamafos
de los dientes y los tamafos de los maxilares para acomodar esos dientes y

patrén esqueléticos faciales desarménicos (Moyers 1992 p. 243)

6. Retenedor de protesis: Carr, McGivney, Brown (2006), es Unica cuando se

disefia la dentadura parcial fija. La preparacion geométrica y el empleo conjunto
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de un agente de union fijan la protesis al diente de manera que éste resiste
todas las fuerzas a las que va a ser sometido. Tiene la capacidad del retenedor
para resistir este movimiento esta sumamente influenciada por la estabilidad y
soporte proporcionados por los conectores mayores y menores, los tejidos de

las bases de asentamiento. (P.79)

7. Trauma oclusal: Morales A. (2008) Es una alteracion patolégica o de
adaptacion que se ocasiona en el periodonto y pulpa dental como resultado de

fuerzas indebidas y/o excesivas producidas por musculos masticatorios. (P.55)

8. Dolor: segun la International Association for the Study of Pain (IASP), es
definido como una experiencia sensorial 0o emocional desagradable, asociada a
dafio tisular real o potencial, o bien descrita en términos de tal dafio. El dolor es,
por tanto, subjetivo y existe siempre que un paciente diga que algo le duele
(IASP)

9. Movimiento ortodéntico: Segun Proffit, (1994), el concepto de movimiento
dental comprende tres fases: presion y tension en el ligamento periodontal que
origina alteraciones del flujo sanguineo; formacién o liberacién de mediadores

quimicos y activacion celular.
10.Sellado dentinario: Es el proceso que consiste en la aplicacion de barnices,

imprimaciones o precipitados conteniendo metacrilato y glutaraldehido de

hidroxietilo (HEMA) y agentes de polimerizacion.
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. MARCO METODOLOGICO

3.1. Hipotesis de la investigacion

3.1.1. Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre Recesion Gingival e Hipersensibilidad Dentaria en

pacientes del Centro de Salud Julio César Tello, Lurin, 2018.

3.1. 2. Hipotesis Especificas

Existe relacion entre recesion gingival y el grado de hipersensibilidad dentaria en

estimulo de aire en pacientes del Centro de Salud Julio César Tello, Lurin, 2018.

Existe relacion entre recesion gingival y el grado de hipersensibilidad dentaria en

estimulo de frio en pacientes del Centro de Salud Julio César Tello, Lurin, 2018.

Existe relacion entre recesion gingival y el grado de hipersensibilidad dentaria en

estimulo de calor en pacientes del Centro de Salud Julio César Tello, Lurin, 2018.

3.2 Variables de estudio.

3.2.1 Definicion Conceptual

Variable 1: Recesion Gingival

Loigge (2010) el autor lo define como la migracion del margen gingival hacia apical,

permitiendo la exposicion del cemento radicular en la cavidad oral
Variable 2: Hipersensibilidad dental

Tortolini (2013) segun el autor la hipersensibilidad dentaria es la respuesta muy

dolorosa de la dentina por estimulos térmicos quimicos o tactiles (p.2).
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3.2.2 Definicion operacional

3.2.2.1 Recesion Gingival:

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
Recesion Gingival | Clase |
) Clase I .
de Miller Clase Ill Nominal
Recesién Clase IV
o Factores 1.Cepillado Incorrecto
Gingival 2.Movimiento Ortodéntico .
Desencadenantes | 3 pmal Oclusion Nominal

4. Apifiamiento/Mal Posicién
5.Retenedor De Protesis

3.2.2.2 Hipersensibilidad Dentaria:

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
Escala de Shiff Grado 0
Grado 1 _
Grado 2 Nominal
Hipersensibilidad : _ Grado 3 _
. 1.Estimulo aire Se realiza con la jeringa
Dentaria triple
2.Estimulo frio Se realiza con el endo-
frost(t® -50) Nominal

3.Estimulo calor Se realiza con un cono de
gutapercha calentada x un
mechero

Sexo. 1(F)2(M) nominal

edad 1.(18-28) intervalo
2. (29 - 39)
3. (40 — 50)
4. (51 — 60)

3.3Tipo y nivel de investigacién

Es basica porque tiene como propésito la aportacion de elementos teoricos al

conocimiento cientifico sin la intencion de su corroboracion directa en un campo
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concreto de aplicacion, los resultados se integran al cuerpo del conocimiento
cientifico ya existente y estan alli disponibles para que otros investigadores puedan

recurrir a ellos cuando lo consideren oportuno o necesario. (Moreno, 1987) p.36

Nivel de investigacion: el estudio de acuerdo con los criterios técnicos
establecidos es: Descriptivo Correlacional. Por qué se observa las caracteristicas
de acuerdo con el nivel de recesion gingival y a los factores desencadenantes de
la primera variables y en la segunda variable identificamos el grado de
hipersensibilidad dentaria de acuerdo la prueba de estimulos que se realiz6 al
paciente. (Moreno, 1987) p.36

Segun la participacion del investigador en el fendbmeno que se estudia:
Observacional. Segun numero de observaciones que se realizan a los individuos

estudiados: Transversal.

3.4 Disefio de lainvestigacion

El disefio de investigacion es no experimental, de corte transversal y observacional,
ya gue se observo situaciones ya existentes, no provocadas en la investigacion.
(Moreno, 1987) En consecuencia, por la naturaleza de la investigacion, se adopta

este disefio, que se diagrama de la siguiente forma

Esquema: Ox
"
M
Oy
| .
—» 2018
M: Muestra pacientes con

Hipersensibilidad dentaria

O1: Hipersensibilidad dentaria
r: Posible relacion

O2: recesion gingival
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3.5 Poblaciéon y muestra de estudio

3.5.1 Poblacién

La poblacion estuvo conformada por el total de casos de pacientes de 18 a 60 afios,
atendidos en los 6 ultimos meses Julio, agosto, setiembre, octubre, noviembre y
diciembre de 2018, siendo el total de casos histéricamente atendidos en seis meses
anteriores de 370 casos por un evento de hipersensibilidad dentaria en pacientes
del Centro de Salud Julio César Tello, Lurin, 2018.

Criterios de inclusién

v' Pacientes atendidos en el consultorio de odontologia del Centro de Salud
Julio Cesar Tello, Lurin por un evento de hipersensibilidad dental, que se
hallen en un buen estado de salud general y que acepten participar en el

estudio.

Firman un consentimiento informado
Pacientes de 18 a 60 arios

Sexo femenino y masculino

ASIRNER RN

Pacientes que asisten en el turno mafana

Criterios de exclusién

x Pacientes menores de 18 aflos y mayores de 60 afios
x Pacientes con diabetes, TBC.

x Enfermedades de gravedad (SIDA)

3.5.2 Muestra

Para el célculo del tamafio muestral, se aplico la siguiente formula:

(U -1y +38 . pn. g
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U = 370 U = Poblacién

p = 85% p = Prevalencia Hipersensibilidad dental
q = 15% g = Diferencia prevalencia Hipersensibilidad dental
N.C. = 95.5 N = Nivel de confianza
e = +5 € = Error maximo aceptable
M= 22x 370x 85 x15

52 (370-1)+22 x85x 15

M =130
Se utilizé el Programa EPIDAT version 3.1 de la Organizacion Panamericana de

la Salud.

3.5.3 Muestreo

No probabilistico por accidente porque los pacientes fueron seleccionados de

acuerdo con los criterios de inclusién y a la variable de estudio. (Moreno, 1987).

Descripcion de la Muestra

La muestra se obtuvo en el Centro de Salud Julio César Tello del distrito de Lurin
en el 2018, dicho establecimiento de salud tiene una antigiiedad de 43 afios, es el
anico centro de salud para 14 centros pablados y solo hay un odontélogo de turno
para todo la poblacion y que por falta de profesionales de la salud la poblacion
desconoce de las diferentes enfermedades que aquejan la salud oral, la muestra

estuvo compuesta por 130 pacientes que acudieron frecuentemente a la consulta

odontoldgica.
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Tabla de los datos sociodemograficos en relacién con recesion gingival e
hipersensibilidad dentaria

Caracteristicas de la muestra de estudio

VARIABLES SEXO EDAD
18a28 41 31.5%
mascul 22 16,9% 29 a 39 40 30.8%
ino
RECESION
GINGIVAL /
HIPERSENSIBILIDAD
DENTARIA femeni | 108 | 83.1% 40a50 | 30 23.1%
no
51a60 | 19 14.6%
total 130 | 100% 130 | 100%

En la tabla del total de la muestra de estudio se observa que el sexo femenino
prevalece en la recesion gingival e hipersensibilidad dentaria con un 83,1%,
mientras que sexo masculino solo con un 16,9 %; del mismo modo se aprecia que
a medida que la edad aumenta la recesion gingival e hipersensibilidad dentaria

también aumenta.

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.6.1 Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos se obtuvo el permiso mediante una solicitud dirigido al
gerente general de dicho centro de salud y se aplicé durante los meses setiembre,
octubre, noviembre y la primera semana de diciembre asistiendo al centro de salud
4 veces x semana solo en turno de la mafiana en un horario de 8:00 am a 13:00
horas, cada paciente tuvo un tiempo de evaluacion para obtener la muestra de 15
minutos aproximadamente firmando su consentimiento informado en la segunda
semana de diciembre se mandé al estadistico para su procedimiento

correspondiente.
Instrumento: para la variable de recesion gingival

Se realizé mediante la observacion (examen dental), se evalué la cantidad de piezas
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afectadas, se determiné el nivel de recesion gingival de Miller clase I, II, Il y IV en
relacion con los factores desencadenantes, cepillado incorrecto (1), movimiento
ortodontico (2), maloclusion (3), apifiamiento mal posicion (4), retenedor de proétesis

(5), la misma que se registrara en la ficha de recoleccion de datos.
Instrumento para la variable hipersensibilidad dentaria

Se obtuvo mediante la observacion (examen dental) se cuantificé las piezas
afectadas de acuerdo con el grado de hipersensibilidad dental para ello se trabajo
con la escala de Schiff medidas en grados de acuerdo con la percepcion de

estimulos, aire (1), frio (2), calor (3) y se registré en la ficha de recoleccion de datos.

o Para medir aire: se realizé la prueba de rafaga de aire con la jeringa triple en
menos de 5 segundos y con una distancia de un centimetro en forma

perpendicular a la superficie vestibular de las piezas afectadas.

o Prueba de frio: se utiliza ENDO-FROST en temperatura de -50°c, se congel6
una bolita algodon y se colocé en la pieza afectada para ver la respuesta de
las terminaciones nerviosas de la pulpa en menos de 4 segundos.

o Prueba de calor: Se realizé con barras de gutapercha calentada y aplicada
en el tercio medio de la cara vestibular del diente o dientes a examinar previo

aislamiento con vaselina para que la gutapercha no se pegue en el diente.

3.6.2 Instrumentos de recoleccion de datos

Para la validacion del instrumento se tuvo en cuenta la validacion de contenido por
criterio de expertos que se adjuntd en el proceso de desarrollo de la tesis y se hizo
una prueba piloto a 50 personas para la modificacién de la primera variable a la vez
gue en el proceso estadistico se establecio la validez y confiabilidad en la muestra
gue se tomo en el Centro de Salud Julio César Tello, Lurin, 2018

3.7 Métodos de andlisis de datos

Se recogio la informacion de los datos primero se realizé en forma manual, dandole

el valor a cada instrumento, Los datos se tabularon en el sistema estadistico SPSS,
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los resultados se presentaron en graficos para su discusion, andlisis e interpretacion

de acuerdo con los objetivos de las variables.

3.8 Aspectos Eticos

Las personas incluidas en el estudio seran informadas en forma adecuada y de
acuerdo con el nivel sociocultural de cada uno de ellos del propoésito del estudio y

a todos se les solicitard un consentimiento informado escrito.

CODIGO DE ETICA DEL COLEGIO ODONTOLOGICO

En el articulo 39 De la relacion odontdélogo paciente:

a. Elcirujano dentistatiene la obligacion moral de corresponder ala confianza de
sus pacientes, atendiéndolos con conocimientos actualizados, competencia
técnica, dedicacion y esmero, aplicando su experiencia y buena fe para
obtener el mejor resultado en el servicio profesional, tal como lo establece el
Art. 6° D.S. 013-2006.

b. El cirujano dentista no debe abusar de la confianza del paciente

sometiéndolo a tratamiento sin consentimiento previo.

En el articulo 40. DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO EI Cirujano Dentista esta
obligado a informar al paciente sobre el diagndstico, prondstico, tratamiento y
manejo del problema de salud, sin exagerar las probabilidades de éxito. Asimismo,
debe informar respecto de los riesgos y posibles complicaciones, secuelas o

reacciones adversas de los mismos.

ARTICULO 74° DEL SECRETO PROFESIONAL: El Cirujano Dentista debe
guardar reserva de toda informacion relativa al acto médico odontolégico. Comete
falta contra la ética el Cirujano Dentista que divulga o permite que sus dependientes,
personal auxiliar o técnico, proporcionen por cualquier medio, informacién
relacionada al acto odontoldgico en el que participa o del que tiene conocimiento, sin

perjuicio de la responsabilidad civil o penal segun elcaso.
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V. RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 01: Recesion gingival y los factores que lo producen en pacientes del

Centro de Salud Julio César Tello, Lurin 2018

Cepillado Movimiento  Mal Apifiamiento/ Retenedor
RECESION incorrecto ortodontico  oclusion mal posicion de prétesis
GINGIVAL
T/ % T/ % T/ % T/ % T/ % T/ %
PZA PZA PZA PZA PZA PZA
S S S S S s
Clase | 9 66 0 0 23 17 1 12 7 5 139 100
2 7
CLASE Il 9 453 8 3.7 57 266 2 11.2 28 131 214 100
7 4
CLASE 1 138 0 0 55 447 1 114 37 301 123 100
1 7 4
CLASE 3 6.1 0 00 33 673 1 2.0 12 245 49 100
v

De la tabla 01: Recesion gingival y los factores que lo producen, se aprecia que la
recesion gingival en clase | tiene un total de piezas afectadas de 139(100%)
prevaleciendo el cepillado incorrecto con 92 piezas afectadas dando un 66%; la
clase Il tiene un total de 214(100%), el 45.3% es causada por cepillado incorrecto;
la clase Il se aprecia que del total de piezas afectadas 123(100%) prevalece la mal
oclusion con el 44.7%; la clase IV del total de piezas afectadas es 49(100%), el

67.3% es causado por mal oclusion.
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Tabla 02: Hipersensibilidad dentaria segun la escala de SHIFF en pacientes del
Centro de Salud Julio César Tello, Lurin 2018

Hipersensibilidad dental _ Aire Frio Calor
cantidad % Cantidad % cantidad %
0: No responde al estimulo 78 60.0 25 19.2 107 82.3

1: Responde al estimulo, pero 85 65.4 74 56.9 64 49.2
no solicitan el retiro del

estimulo
2: Responde al estimulo y 43 33.1 72 55.4 28 21.5
piden que el estimulo se mueva
0 se retire
3: Considera al estimulo 24 18.5 39 30.0 8 6.2

doloroso y reaccionan pidiendo
que el estimulo se retire de
inmediato

De la tabla 02: de hipersensibilidad dentaria segun la escala de SHIFF aire, frio,
calor, se aprecia que en 130 pacientes la hipersensibilidad dentaria en respuesta a
estimulo de aire prevalece el grado 1: el 65.4% Responde al estimulo, pero no
solicitan el retiro del estimulo; en respuesta al estimulo de frio prevalecié el grado
1, el 56.9% Responde al estimulo, pero no solicitan el retiro del estimulo; en

respuesta al estimulo de calor, se observé que el 82.3% no respondia a éste.
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Tabla 03: Correlacion entre la recesion gingival y la hipersensibilidad dentaria en

pacientes del Centro de Salud Julio César Tello, Lurin 2018.

Correlaciones

Recesion Hipersensibilidad
Gingival Dentaria
Rho de Recesion Gingival  Coeficiente de
. 1,000 524"
Spearman correlacion ,
Sig. (bilateral) . ,000
N 130 130
Hipersensibilidad Coeficiente de soa™ 1,000
Dentaria correlacién '
Sig. (bilateral) ,000 .
N 130 130

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

De la tabla 03 Relacion entre Recesiéon Gingival e Hipersensibilidad Dentaria en

pacientes del centro de salud Julio César Tello, Lurin, 2018, se aprecia que existe

relacion positiva moderada y significativa (0.524; p=0.000) entre Recesion Gingival

e Hipersensibilidad Dentaria
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Tabla 04: Prueba de bondad de ajuste a la curva normal para las variablesde

estudio

N Media D.E. K-S P
Recesion Gingival 130 11538  1.03775 244 000°
Hipersensibilida 130 17308  .66808 272 000°
d Dentaria
Aire 130 17692  .69926 260 000°
Frio 130 17615  .74505 254 000°
Calor 130 16846 68239 273 000°

C No existe normalidad

La tabla 04 presenta los resultados de la prueba de bondad de ajuste de
Kolmogorov-Smirnov (K-S). Se observa los datos correspondientes a las variables
en su mayoria no presentan una distribucién normal dado que el coeficiente
obtenido (K-S) es significativo (p<0.05). Concluyendo que para los analisis

estadisticos correspondientes se empled la estadistica no paramétrica.
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Tabla 05: Correlacion entre recesion gingival e hipersensibilidad dentaria
ante el estimulo del aire, frio, calor, en pacientes del Centro de Salud Julio
César Tello, Lurin 2018

Coeficiente de correlacidon entre las variables

Recesion Gingival

Rho P
Hipersensibilidad dentaria 524 .000
*%
Aire 469 .000
*%
Calor .536 .000
*%
Frio .543 .000

*%*

** La correlacion es significativa al nivel 0.01

En la tabla 05. Se aprecia que en la correlacion entre las variables existe una
relacion altamente significativa y fuerte entre el nivel de recesion gingival e la
hipersensibilidad dentaria en los estimulo aire, frio, calor, en pacientes del Centro
de Salud Julio César Tello, Lurin, 2018, (r=.524; p<.01), Ademas, se aprecia que
existe relacién significativa entre Recesion Gingival e hipersensibilidad dentaria en
estimulo de aire (r=.469; p<.01). Asimismo, se aprecia que existe relacion
significativa entre Recesion Gingival e hipersensibilidad dentaria en estimulo de
calor (r=.536; p<.01), De manera similar, se aprecia que existe relacion significativa
entre Recesion Gingival e hipersensibilidad dentaria en estimulo de frio (r=.543;

p<.01), es decir a mayor recesion gingival mayor hipersensibilidad dentaria.
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Tabla 06: Recesidn gingival e hipersensibilidad dentaria segiin sexo en pacientes
del Centro de Salud Julio César Tello, Lurin 2018

Sexo

Masculino

Femenino

Total

%

%

%

Hipersensibilidad
Dentaria

no responde al estimulo

11

22,0%

39

78,0%

50

100,0%

responde al estimulo, pero
no solicitan el retiro del
estimulo

11

16,7%

55

83,3%

66

100,0%

responde al estimulo y
piden que el estimulo se
mueva o se retire

0,0%

13

100,0%

13

100,0%

considera al estimulo
doloroso y reaccionan
pidiendo que el estimulo se
retire de inmediato

0,0%

100,0%

100,0%

Recesién
Gingival

No llega al linea
mucogingival, sin pérdida
interproximal de tejidos
duros y blandos

15

16,9%

74

83,1%

89

100,0%

Llega o sobrepasa el linea
MG sin pérdida
interproximal de tej. Duros
y blandos

19,2%

21

80,8%

26

100,0%

Se extiende o sobrepasa el
LMG con pérdida de
soporte interproximal de tej,
duros y blandos

15,4%

11

84,6%

13

100,0%

Se extiende o sobrepasa el
LMG con pérdida de
soporte interproximal y mal
posicién dentaria.

0,0%

100,0%

100,0%

Total

22

16,9%

108

83,1%

130

100,0%

De la tabla 06, se aprecia que del total de pacientes responde al estimulo, pero no

solicitan el retiro del estimulo el 83.3% son de sexo femenino. Asimismo, se aprecia

que del total de pacientes no llega a la linea mucogingival, sin pérdida interproximal

de tejidos duros y blandos el 83.1% son de sexo femenino. De la tabla se aprecia que

el sexo femenino prevalece en la Recesion Gingival e Hipersensibilidad Dentaria
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Tabla 07: Recesidén gingival e hipersensibilidad dentaria segin edad en pacientes
del Centro de Salud Julio César Tello, Lurin 2018

Edad

18 a 28 arfios

29 a 39 afios

40 a 50 afios

5l1a 60
afios

Total

n %

n %

n %

%

Hipersensibilidad
Dentaria

no
responde
al
estimulo

22 44,0%

15 30,0%

9 18,0%

4 8,0
%

50

100,0%

responde al
estimulo,
pero no
solicitan el
retiro

del estimulo

19 28,8%

22 33,3%

15 22,7%

10 | 15,2

%

66

100,0%

responde al
estimulo y
piden que el
estimulo se
mueva o se
retire

0 0,0%

3 23,1%

5 38,5%

5 38,5
%

13

100,0%

considera al
estimulo
doloroso y
reaccionan
pidiendo
que el
estimulo se
retire de
inmediato

0 0,0%

0 0,0%

1 100,0%

%

100,0%

Recesién Gingival

No llega al
linea
mucogingiv
al, sin
perdida
interproxim
al de
tejidos
duros 'y
blandos

34 38,2%

30 33,7%

19 21,3%

%

89

100,0%

Llega o
sobrepasa el
linea MG sin
pérdida
interproximal
de tej. Duros
y blandos

6 23,1%

9 34,6%

5 19,2%

6 23,1
%

26

100,0%

Se extiende
0 sobrepasa
el LMG con
pérdida de
soporte
interproximal
de tej, duros

y
blandos

1 7,7%

1 7,7%

4 30,8%

7 53,8
%

13

100,0%

Se extiende o
sobrepasa el
LMG con
pérdida de
soporte
interproximal
y mal
posicion
dentaria.

0 0,0%

0 0,0%

2 100,0%

0 0,0
%

100,0%

Total

41 31,5%

40 30,8%

30 23,1%

19 | 14,6

%

130

100,0%
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De la tabla 07, se aprecia que del total de pacientes que responde al estimulo, pero
no solicitan el retiro del estimulo el 33.3% tienen edad de 29 a 39 afios. Asimismo,
se aprecia que del total de pacientes que no llega a la linea mucogingival, sin
pérdida interproximal de tejidos blandos y duros el 38.2% tienen edad de 18 a 28
afos. De la tabla se aprecia que a medida que aumenta la edad del paciente,

aumenta la Recesion Gingival e Hipersensibilidad Dentaria
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V. DISCUSION

5.1 Analisis de discusion de resultados

La recesion gingival es el desplazamiento, migracién del margen gingival apical a
la union del cemento y esmalte, con la exposicion de la superficie radicular al
ambiente oral. Es una condicion frecuente tanto en pacientes con buena y mala
higiene oral, asi como en pacientes con enfermedad periodontal incipiente o
enfermedad periodontal avanzada. Las principales quejas que ocasiona en los
pacientes son los problemas estéticos y de hipersensibilidad, siendo esta Gltima un
factor que dificulta la remocion de placa bacteriana en la zona del defecto, asimismo
los problemas de caries radicular, molestias y mayor susceptibilidad a la inflamacién

son comunes.

La presente investigacion se realizd con 130 pacientes atendidos en el Centro de
Salud Julio César Tello, utilizando como instrumento principal la ficha de recoleccién
de datos para recesion gingival e hipersensibilidad dentaria. Los datos reportan que
del total casos con recesion gingival fueron 525 piezas afectadas, por lo tanto, en
130 pacientes el 31,5% presentan de recesion gingival clase I; el 30.8% presentan
de recesion gingival clase Il, el 23,1% presentan clase lll, el 14,6% presentan clase
IV, estos resultados coinciden con la investigacion de Florett (2017), en relacion al
estudio estadistico se hallé que el 51.9% de los pacientes presentaron recesion
gingival tipo |. La mayor prevalencia se encontro en la recesion gingival clase Il con
69.2%, este resultado se aproxima con la investigacion de Jiménez (2013), quien
encontré una prevalencia de recesion gingival en un 76.2%. Asimismo, nuestros
resultados demuestran que total de piezas afectadas con recesién gingival tipo | de
Miller, el 66% es causada por cepillado incorrecto; con recesion gingival tipo 1l de
Miller, el 45.3% es causada por cepillado incorrecto; con recesion gingival tipo Il de
Miller, el 44.7% es causado por mal oclusién; con recesion gingival tipo 1V de Miller,
el 67.3% es causado por mal oclusién. En relacion a la respuesta ante la presencia
de estimulo aire se observo que el 60% no respondia a éste, y el 65.4% Responde
al estimulo, pero no solicitan el retiro del estimulo, En relacién a la respuesta ante
la presencia de estimulo frio se observo que solo el 56.9% Responde al estimulo,
pero no solicitan el retiro del estimulo, el 55.4% Responde al estimulo y piden que
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el estimulo se mueva o se retire. En relacion con la respuesta ante la presencia de
estimulo calor el 82.3% no respondia a éste, y el 49.2% Responde al estimulo, pero
no solicitan el retiro del estimulo. Dicho resultado si coincide con la investigacion
de Florett (2017), quien encontré que el 58.2% del total de estos presenta
sensibilidad moderada, seguido de un 28.1% sin sensibilidad dentaria y un 13.7%
con sensibilidad dentaria extrema, también coincide con la investigacion de
Pacheco (2016) grado de hipersensibilidad dentaria en la poblacién estudiada
durante el pretest frente al estimulo del aire fue 83.3% moderado. La
hipersensibilidad dentaria estd enmarcada entre los estados reversibles de
alteracién de la pulpa vital, mayormente localizada afectando a uno o mas dientes.
Nuestros resultados reportan que existe relacion positiva moderada y significativa
(0.524; p=0.000) entre Recesion Gingival e Hipersensibilidad Dentaria, dicho
resultado coincide con Florett (2017), quien encontr6 relacién entre la recesion
gingival y sensibilidad dentaria en pacientes atendidos en el Centro de Salud.
Nuestros resultados reportan que del total de pacientes responde al estimulo, pero

no solicitan el retiro del estimulo el 83.3% son de sexo femenino.

Asimismo, se aprecia que del total de pacientes no llega a la linea mucogingival,
sin pérdida interproximal de tejidos duros y blandos el 83.1% son de sexo femenino.
De la tabla se aprecia que el sexo femenino prevale en la Recesion Gingival e
Hipersensibilidad Dentaria. Algunos autores (Lobaina et al). refieren que las
mujeres son mas afectadas por hipersensibilidad dentaria, lo que puede estar
relacionado con la disminucion del umbral de dolor, por lograr una mejor higiene
cepillan sus dientes con mas frecuencia que los hombres y esto puede producir
hiperestesia. Teniendo en cuenta que no se ha demostrado su accidon como factor
de riesgo, tal y como se observo en este estudio edad de 18 a 28 afios. De la tabla
se aprecia que a medida que aumenta la edad también aumenta la
Hipersensibilidad Dentaria y la Recesion Gingival. Por el contrario, los adultos con
mas edad poseen mas dentina expuesta en sus dientes, pero esta tiene la mayor
parte de tubulos esclerosados por la formacion de dentina secundaria o esclerética.
A esto se debe afadir que, con el incremento de la edad, se produce una
disminucién en la vascularizacion y sensibilidad de la pulpa y por esta razén los

pacientes mayores padecen hipersensibilidad dentaria con menor frecuencia.
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Los resultados reportan que existe una relaciéon altamente significativa y fuerte entre
el nivel de recesion gingival y la hipersensibilidad dentaria en estimulo de en
pacientes del Centro de Salud Julio Cesar Tello, Lurin, 2018 (r=.524; p<.01), es
decir un nivel alto de recesion gingival esta relacionado con una hipersensibilidad
dentaria alta. Ademas, la relacién de la Recesién Gingival e hipersensibilidad
dentaria en estimulo de aire es (r=.469; p<.01), Asimismo, se aprecia que existe
relacion Recesion Gingival e hipersensibilidad dentaria en estimulo de calor es
(r=.536; p<.01). De manera similar, se aprecia que existe relacion significativa entre
Recesion Gingival e hipersensibilidad dentaria en estimulo de frio (r=.543; p<.01),
es decir un nivel alto de recesion gingival esta relacionado con una hipersensibilidad

dentaria en el estimulo frio, aire y calor alta.
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VL. CONCLUSIONES

6.1 Conclusiones

1. Larelacién entre recesion gingival e hipersensibilidad dentaria es significativa

en pacientes del Centro de Salud Julio César Tello, Lurin 2018

2. Larelacién entre recesion gingival y el grado de hipersensibilidad dentaria en

estimulo de aire es significativa.

3. Larelacion entre recesion gingival y el grado de hipersensibilidad dentaria en

estimulo de frio es significativa.

4. Larelacién entre recesion gingival y el grado de hipersensibilidad dentaria en

estimulo de calor es significativa.
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VII.

RECOMENDACIONES

7.1 Recomendaciones

1. Establecer programas de prevencion, por intermedio del area de

capacitacion y desarrollo del centro de salud, instruyendo a los pacientes
sobre los factores que propician la aparicion de la recesion gingival
conllevando a una hipersensibilidad dentaria.

Instruir a los pacientes de realizar higiene bucal diaria, utilizar cepillo de
cerdas suaves y pastas no abrasivas, para evitar aumentar las recesiones

gingivales.

De acuerdo con la sensibilidad estimulo aire, frio, calor, debemos evitar las
comidas bebidas acidas (naranjas u otros criticos) y bebidas con gas, evitar

bebidas frias, evitar bebidas calientes.

De acuerdo con los resultados significativos de recesion gingival con
sensibilidad dentaria ante los diferentes estimulos, se recomienda
tratamientos invasivos en consultorio como restauraciones con resinas,
ionémeros, cirugia de recubrimiento periodontal si la sensibilidad continua se

recomienda la endodoncia.
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Anexo 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA:
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ANEXOS
“Recesion Gingival e Hipersensibilidad dentaria en pacientes del Centro de Salud Julio

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTE VARIABLES METODOLOGIA
SIS
El disefio de investigacién es no experimental, de naturaleza transversal y
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Centro de Salud Julio César Tello, Lurin,
2018.

Existe relacién entre recesiéon gingival
con el grado de hipersensibilidad dentaria
en estimulo de frio en pacientes del
Centro de salud Julio César Tello, Lurin,
2018.

Existe relacién entre recesién gingival
con el grado de hipersensibilidad dentaria
en estimulo de calor en pacientes del
Centro de Julio César Tello, Lurin, 2018.

Hipersensibilidad
dentaria

R 2018

- M: Muestra pacientes con Hipersensibilidad dentaria
- O1: Hipersensibilidad dentaria

- r: Posible relacion

- 02: Recesion Gingival

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion: Basica

Nivel de investigacion: de acuerdo con los criterios técnicos establecidos es
descriptivo correlacional.

El proyecto de intervencién es de nivel descriptivo correlacional por que se
observa las caracteristicas de acuerdo con el nivel de recesion gingival de la
primera variables y en la segunda variable identificaremos el grado de recesion
de acuerdo la prueba de estimulos g se realizé al paciente. Poblaciéon y
muestra: La poblacién estard compuesta por el total de casos de pacientes de 18
a 60 afios, atendidos en julio, agosto, setiembre, octubre, noviembre y diciembre
de 2018, por un evento de hipersensibilidad dentinaria en el centro de salud Julio
César Tello, Lurin, 2018, siendo el total de casos histéricamente atendidos en
seis meses anteriores de 370 casos.

Muestra: 130 pacientes

Muestreo; no probabilistico por excelencia
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Anexo: 2 MATRIZ OPERACIONALIZACION

VARIABLES DIMENCIONES INDICADORES NUMERO | ESCALADE | NIVELESY
DE ITMS | MEDICION RANGOS
factores Cepillado incorrecto 1 Si
) desencadenantes: Movimiento ortodéntico 2 Nominal No
RECESION GINGIVAL Mal oclusion 3
Apifiamiento/mal posicion 4
Retenedor de prétesis 5
Recision de tejidos marginal que no se extiende hasta la union Clase |
mucogingival, no hay perdida de hueso ni de tejido blando en el area Nominal
interdentaria.
3 Consiste en una recesion de tejido marginal que se extiende apical a la Nominal Clase Il
RECESION GINGIVAL | linea mucogingival; no hay pérdida de tejido interproximal
DE MILLER Existe una retraccion de tejido marginal gingival que se extiende apical a Nominal Clase Il
la unién mucogingival, en dientes con pérdida de altura del periodonto
proximal
Es una recesion de tejido marginal que se extiende apical a la linea Nominal Clase IV
mucogingival con pérdida 6sea grave y de tejido blando a nivel
interdental.
prueba de estimulo de Se realiza la prueba de rafaga de aire con la jeringa triple en menos de 5 1 Nominal Si
aire segundos a la superficie vestibular de las piezas afectadas No
prueba de estimulo de Se realiza la prueba con endofrost, se coloca en una torunda de algodén 2 Nominal Si
frio y se coloca en la pieza afectada No
HIPERSENSIBILIDAD | pruebas de estimulo de | Se realizé con barras de gutapercha calentada y aplicada en el tercio 3 Nominal Si
DENTARIA calor medio de la cara vestibular del diente o dientes a examinar. No
Diente / sujeto no responde a estimulo al aire. Nominal Grado 0
Diente / sujeto no responde a estimulo al aire, pero no pide la suspension Nominal Grado 1
del estimulo.
ESCALA SE SHIFF Diente / sujeto no responde a estimulo al aire y solicita la suspension o se Nominal Grado 2
mueve del estimulo.
Diente / sujeto no responde a estimulo al aire, considera el estimulo Nominal Grado 3
doloroso, y solicita la suspension del estimulo.
1 Masculino
SEXO Datos de fichas de recoleccién de datos 2 Nominal Femenino
1 18 -28
EDAD 2 Intervalo 29 -39
Datos de fichas de recoleccion de datos 3
. 40 - 50
51-60
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Anexo 3: INSTRUMENTO

el "
L Ee,

!
z

vl

# b
frpst

FACULTAD DE SALUD Y NUTRICION ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

RECESION GINGIVAL E HIPERSENSIBILIDAD DENTARIA EN PACIENTES DEL
CENTRO DE SALUD JULIO CESAR TELLO, LURIN, 2013

TESISTAS: SECLEN PEREZ, MILCA DEISY
FERMANDEZ CASTRO LEOMOR

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N
FECHA ...
NN’ EDAD:............ SEXO: (M} (F)
GRADO DE RECESION GINGIVAL
M.2 Piezas Afectadas
1 2 3 4 5

RECESION CEPILLADO MOVINMIENTO MALOCLUSION AFIF.IAMIENTD{ RETENEDOR
GINGIVAL IMCORRECTO | ORTODONTICO MALPOSICION DE
SEGUM PROTESIS
MILLER
CLASE|
CLASE N
CLASE I
CLASE IV
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FACULTAD DE SALUD Y NUTRICION ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA
LES™

RECESION GINGIVAL E HIPERSENSIBILIDAD DENTARIA EN PACIENTES DEL

CENTRO DE SALUD JULIO CESAR TELLO, LURIN, 2018
TESISTAS: SECLEN PEREZ, MILCA DEISY

FERMNAMDEZ CASTRO LEOMOR

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N°:

EDAD: ..cevenvna SEXO: (M) (F)

HIPERSENSIBILIDAD DENTARIA
(1) ESCALA DE SCHIFF/

PIEZAS AFECTADAS
ESTIMULO DE AIRE
Walar 0

Walor 1

Walor 2

Walar 3

(2) ESCALA DE SCHIFF/

ESTIMULO DE FRIO

PIEZAS AFECTADAS
Walar 0

Walor 1

Walor 2

Walor 3

(3) ESCALA DE SCHIFF/ PIEZAS AFECTADAS
ESTIMULO CALOR
Valor 0

Valor 1

Vvalor 2

Valor 3
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FACULTAD DE SALUD ¥ NUTRICION ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
INSTRUCCIONES

1. RECESION GINGIVAL: se aplicaré la Recesién Gingival de Miller mediante la observacion se
determind los factores desencadenantes de la recesion gingival.

1 2 3 3 5
CEPILLADO MOVIMIENTO MALOCLUSION APIAMIENTOf RETEMEDOR DE
INCORRECTO ORTODONTICO MALPOSICION PROTESIS

CLASIFICACION DE RECESION GINGIVAL SEGUN MILLER 1985
Clase| Mo llega al linea mucogingival, sin pérdida interproximal 11
de tejidos duros y blandos u
Clase Il Llega o sobrepasa el linea MG sin pérdida interproximal |
de te]. Duros y blandos i
Clase 1l Se extiende o sobrepasa el LMG con pérdida de soporte
interproximal de tej, duros y blandos
Clase IV Se extiende o sobrepasa el LMG con pérdida de soporte
interproximal y mal posicidn dentaria. :

2. HIPERSENSIBILIDAD DENTARIA: ESCALA DE SCHIFF

0 no responde al estimulo

responde al estimulo, pero no solicitan el retiro del

1 estimulo

responde al estimulo y piden que el estimulo se mueva o

2z se retire

considera al estimulo doloroso y reaccionan pidiendo que
3 el estimulo se retire de inmediato

1.Estimulo aire: se realizd 1a prueba de rafaga de aire con la jeringa triple en menos de 5 segundos y con una
distancia de un centimetro en forma perpendicular a la superficie vestibular de las piezasafectadas.

2. estimulo de frio: se utilizé ENDO-FROST -50°C, en una pinza se coge v congela algoddn v para probar
respuesta de las terminaciones perviosas de la pulpa en el diente afectado en menos de 4 segundos.

3. estimulo de calor: Se realizd con barras de gutapercha calentada y aplicada en el tercic medio
de la cara vestibular del diente o dientes a examinar previo aislamiento con vaselina para que la
gutapercha no se pegue en el diente.
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UNIVERSIDAD PRIVADA TELESUP

EXPEDIENTE PARA VALIDAR
INSTRUMENTOS DE MEDICION A
TRAVES DEL JUICIO DE
EXPERTOS



CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a)(ita):
MILCA DEISY SECLEN PEREZ
LEONOR FERNANDEZ CASTRO

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de TALLER DE TESIS |ll, DE LA
CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA, promocién 2018, aula 201, reqguiero
validar los instrumentos con los cuales debo recoger la informacion necesaria para poder
desarrollar la investigacién para optar el Titulo Profesional CIRUJANO DENTISTA

El titulo o nombre del proyecto de investigacion es: RECESION GINGIVAL E
HIPERSENSIBILIDAD DENTARIA EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD JULIO
CESAR TELLO, LUIRN 2018, y siendo imprescindible contar con la aprobacién de
docentes especializados para poder aplicar los instrumentos, recurro y apelo a su
connotada experiencia a efecto que se sirva aprobar el instrumento aludido.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables, dimensiones indicadores.
Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
Operacionaiizacion de las variables.

Expresandole mi sentimiento de respeto y consideracién me despido de usted, no sin

Y

/¢ Firma
Bach. MILCA DEISY SECLEN PEREZ Bach. LEONOR FERNANDEZ CASTRO

DNi: 44318609 DNI: 43067236

antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES

VARIABLE 1:

RECESION GINGIVAL

Garcia et al, (2015). agrego que la recesién gingival localizada es un problema de
salud bucodental fundamental porque su progresién conduce a la pérdida dentaria
La recesién gingival esta caracterizada por el desplazamiento del margen gingival
apicalmente desde la union cementoadamantina o desde la localizacion anterior
de este limite en la cual las restauraciones han distorsionado la forma o apariencia
de esta unioén. La recesion gingival puede ser localizada o generalizada y estar
asociada con una 0 mas superficies.

Dimensiones de la variable 1:

Dimensién 1:

RECESION GINGIVAL DE MILLER Hernandez (2001). tiene como objetivo de estudio
Este indice es usado principalmente en estudios epidemioldgicos cruzados y longitudinales
para describir la prevalencia, incidencia, severidad y etiologia de la recesion gingivai.
Clinicamente, la clasificacion de Miller es probablemente la mas usada de forma comudn
para describir la recesion gingival; segin la cual se establecen las siguientes clases:

Indicadores

Clase I: Recesion de ios tejidos marginales que no aicanza ia linea mucogingival.

Clase lI: Recesion de los tejidos marginales que se extiende o va mas alla de la unién

mucogingival sin pérdida de insercién periodontal (hueso o tejidos blandos) en el drea

interdental.

Ciase HI: Recesion de los tejidos marginaies que se extiende o va mas alla de ia union

mucogingival con pérdida de la insercion periodontal en el area interdental o mala posicion

dentaria.

Clase IV: Recesion de los tejidos marginales que se extiende o va mas alla de la unién

mucogingivail con pérdida severa de hueso o tejido biando en el area interdental y/o severa

malposicién dental.
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VARIABLE 2:

HIPERSENSIBILIDA DENTARIA:
¢ Nereyda, et al (2010). La hipersensibilidad dentinaria o dentinal es un sindrome
doloroso, a menudo de caracter crénico con exacerbaciones agudas; se
caracteriza por una respuesta dolorosa a estimulos que en condiciones normales
no causarian molestias
s Tortolini (2003) relata que la sensibilidad dentaria es la respuesta dolorosa de la
dentina ante ciertos estimulos normales, térmicos quimicos o tactiles.

Dimensiones de la variable 2:

Dimension 1:

o ESCALA DE SCHIFF: (Calatrava 2016) La respuesta del paciente a la corriente
de aire y de agua se registra utilizando la Escala de Schiff, estimulo de aire y anota
de la siguiente manera

Iindicadores
ESCALA SE SCHIFF sensibilidad al chorro de aire, frio, calor.

0 Diente/sujeto no responden al estimulo
1 Diente/sujeto responden al estimuio, pero no solicitan ei retiro del estimuio
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.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

RECESION GINGIVAL

N° de Piezas Afectadas

RECESION
GINGIVAL
SEGUN
MILLER

CEPILLADO
INCORRECTO

MOVIMIENTO
ORTODONTICO

MALOCLUSION APINAMIENTO/

MALPOSICION

RETENEDOR
DE PROTESIS

CLASE |

CLASE #l

CLASE i

CLASE 1V

VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE DEPENDIENTE:

HIPERSENSIBILIDAD DENTARIA

ESCALA DE SCHIFF/
ESTIMULO DE AIRE

N° PIEZAS AFECTADAS

Valor 0

Valor 1

Valor 2

Valor 3

ESCALA DE SCHIFF/
ESTIMULO DE FRIO

N°PIEZAS AFECTADAS

Valor 1

Valor 2

Valor 3

Valor4

ESCALA DE SCHIFF/
ESTIMULO DE CALOR

N° PIEZAS AFECTADAS

Valor 1

Valor 2

Valor 3

Valor 4
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [\/j Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
DR CRUZ TELADA EUGENIO
DNI: 09946516

Especialidad del validador: DOCTOR EN PSICOLOGIA D& é@ S’-‘ L’”ﬁ

Lima, 18 de setiembre del 2018

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia:El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Dr. 1. Engento Cruz Telada
PRICOLOGO
CPsP. 2819
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opini6én de aplicabilidad: Aplicable [f] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
Mg. ROBLES MONTESINOS ADA OLINDA
DNI: 09824862

Especialidad del validador: MAGISTER EN EDUCACION DOCENCIA Y GESTION EDUCATIVA,
CIRUJANO DENTISTA

Lima, 18 de marzo del 2018

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia:El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad:Se entiende sin dificultad alguna e! enunciado del tem, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
Especialidad

Firma del Validador
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Anexo 5 Matriz de datos
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Anexo 6: Propuesta de valor

La presente investigacion se realizd con el objetivo de determinar la relacion entre
las variables de Recesion Gingival e Hipersensibilidad Dentaria y sus respectivos
indicadores, ademas e igual de importante, pretende ser una fuente de informacion
valiosa para la toma de decisiones a nivel institucional. En consecuencia, el haber
aplicado la medicion de Recesidn Gingival e Hipersensibilidad Dentaria en el centro
de salud Julio Cesar Tello, Lurin, permitira hacer un significativo aporte para el
centro de salud estudiada, la cual permitira que la gerencia general en coordinacion
con el personal establezca un proyecto de mejora con un plan de accion, el cual se
recomienda a continuacion:

Objetivos:

1) Enfatizar en la valoracion, diagnostico, planeacion, intervencion y evaluacion
en la atencion de los pacientes.

2) Enfatizar la Cultura Organizacional y alinearla a la estrategia de prevencion,
resaltando la vision, mision y valores con la finalidad de acentuar el compromiso
de los pacientes.

3) Integrarse al equipo de salud constituyendo un elemento activo y de cambio,
gue permita al profesional basarse en principios, valores éticos y morales de
forma preventiva y promocional destinadas a lacomunidad.

4) Formular un programa de actividades de salud bucal en base a la probleméatica

de la poblacion y como parte de la programacién del establecimiento de salud.

Metodologia de la propuesta:
Comprende 2 fases de aplicacidbn que establecera el como hacer el plan de
implementacion, el mismo que debera ser ejecutado por un especialista, o por la

jefatura de recursos humanos:

Fase 1

a) Comprometerse continuamente con la mejora continua de la calidad
de los servicios orientados a conquistar la satisfaccion del paciente

externo e interno promoviendo la salud oral.
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b) Lograr el trabajo multidisciplinario para el diagndstico de las diferentes
enfermedades que los aqueja y asi brindar una mejor atencion.

¢) Brindar atencion a la poblaciéon en general, teniendo en cuenta el enfoque de
atencion integral en salud.

d) Implementar el Modelo de Atencién Integral de Salud Basado en Familia y
Comunidad.

e) Analizar el plan actual de Recursos Humanos, su estructura, procesos,
presupuesto, y redefinir un nuevo plan acorde al proyecto.

f) Integrar en la comunidad y responder a los retos sanitarios del nuevo milenio.

Fase 2 Una vez realizadas las actividades de la Fase 1 y tomando como base las
conclusiones de la investigacion realizada, se presenta a gerencia general el plan
de accion, el cual debera contener mejoras sustanciales y con mayor detalle de
tiempos, fechas y presupuestos, producto del analisis de resultados de la fase 1
y conclusiones de la investigacion.

El plan de accion es clave y dependiendo del diagnostico, podria determinar
acciones tales como:

e Elaborar medidas de prevenciéon basas en charlas educativas, reparticion de
tripticos, maquetas, rotafolios, enfocandonos en las diferentes enfermedades
bucales, priorizando las mas comunes.

e Diseflar un programa de motivacion y actividades que permita lograr la
integracion de toda la poblacién.

e Presentar a gerencia una lista de insumos y saber si hay presupuesto para poder
tratar de manera efectiva a los pacientes ya que el presupuesto del estado no
alcanza para tratar a toda poblacion.

e La poblacion, los pacientes del centro de salud deben tener mayorinterés en su
salud oral sobre todo ante la presencia de signos y sintomas que involucren dolor
ya que asi se podria evitar la aparicién de recesion gingival, hipersensibilidad,
caries complejas u otros problemas de la salud oral, efectuando de manera
oportuna para que estos dafios no sean irreversibles; asi estaremos en

condiciones de brindar solucién terapéutica y preventiva
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Confiabilidad del instrumento de modificacion de
Recesion gingival

Para determinar la confiabilidad de modificacidn del instrumento se procedid arealizar la prueba
piloto a 50 encuestados  y se midid con el coeficiente de confiabilidad de alphacombrach.

a= "1 280

Donde

K. Numero de items
Si%: Varianza Muestral

gt varianza del total de puntaje de los items

Data
Clase Clas= Clase Clase
uma
I n m 1%
1 1 1 1 1 4
2 2 E] z 2 ]
3 3 3 E] 3 17
4 3 3 4 3 13
5 4 2 5 3 14
] 3 2 5 2 1z
7 E] E] 2 1z
2 3 4 5 1 13
3 2 E] 5 1 11
10 2 E] 5 1 11
11 2 3 5 2 17
17 2 2 4 2 10
13 2 2 5 3 17
14 1 2 5 3 11
15 1 2 5 E] 11
16 1 1 1 1 4
17 2 ] z 2 3
18 E] E] 3 E] 1z
15 3 E] 4 3 13
20 4 2 5 E] 14
21 E] 2 5 2 1z
2 E] E] L] 2 17
23 ] 4 5 1 13
24 2 3 5 1 11
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25 2 3 5 1 11
26 2 3 5 2 12
27 2 2 4 2 10
28 2 2 5 3 12
29 1 2 5 3 11
30 1 2 5 3 11
31 1 1 1 1
32 2 3 2 2
33 3 3 3 3 12
34 3 3 4 3 13
33 4 2 5 3 14
36 3 2 5 2 12
37 3 3 4 2 12
38 3 4 5 1 13
39 2 3 5 1 11
40 2 3 5 1 11
41 2 3 5 2 12
42 2 2 4 2 10
43 2 2 5 3 12
44 1 2 5 3 11
45 1 2 5 3 11
45 1 1 1 1 4
47 2 3 2 2 9
45 3 3 3 3 12
49 3 3 4 3 13
50 4 2 5 3 14

SUMa 115 126 204 108

si* 079 0.34 171 0.67 3.70

st 1576.25

> §i =370t =197625 K=4

a= 1 (1— 3.70 \

=0.99

5-1 k 1076.25J

Para el analisis correspondiente se tom6 una muestra piloto de 50 pacientes.
El coeficiente obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los
items que conformar el instrumento, ya que el resultado del célculo
correspondiente fue de 0.99, lo que evidencia que los indicadores de las
variables contribuyen de manera significativa a la definicion de los conceptos
gue se desean investigar, ya que cuando el coeficiente se aproxima a uno, el

instrumento es muy confiable para la presente investigacion.
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“Afo Del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

SOLICITO: Autorizacion para trabajo de Investigacion

DR.
JEAN CARLO CORPANCHO CARHUAZ
GERENTE DEL CLAS JULIO CESAR TELLO - LURIN

Nosotros, SECLEN PEREZ Milca Deisy, identificado con DNI: 44318609 y
FERNANDEZ CASTRO Leonor, identificado con DNI: 43067236, miembros de la
Universidad Privada TELESUP, ante ud, con el debido respeto me presento y
expongo.

Que siendo indispensable para optar el grado académico de cirujano dentista,
solicitamos el permiso para la ejecucion de nuestro trabajo de investigacién, sobre
Recesién Gingival e Hipersensibilidad Dentaria en pacientes del centro de salud
Julio C. Tello Lurin 2018, en el servicio de odontologia, financiado por mi persona
y el de mi companiera.

Por lo expuesto

Solicito a Ud. Sr. gerente indicar a quien corresponda para que se nos autorice
la’ejecucion del trabajo de investigacion antes mencionado.

Lima, 20 de setiembre 2018

declufirs A

T {4 e
SECLEN PEREZ, Milca Deisy FERNANDEZ CASTRO Leonor
D.N.I: 44318609 DNI: 43067236

c'ﬂ AJuuts C. TELLO

JEAN CARLO C
CIRUJAN!
GERENTE DEL
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FOTOS

Evaluacion y recopilacion de datos en pacientes del centro de salud
Julio César Tello
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Identificando las piezas con recesion
gingival

Prueba a estimulo de aire; con la jeringa
triple
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Pruebas a estimulo frio; algodon empapado de
Endo Frost
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Prueba de estimulo calor: se preparé la pieza con vaselina para que la

gutapercha no se pegue.
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