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RESUMEN 

Objetivo: Identificar la relación entre la recesión gingival y la sensibilidad 

dentinaria en pacientes del Centro de Salud Mariano Melgar Juliaca 2024. 

Materiales y métodos: diseño no experimental, de tipo prospectivo, transversal, 

observacional, nivel relacional, y el método cuantitativo. La población 270 

pacientes  y la  muestra 92 adultos seleccionados por muestreo probabilístico 

aleatorio simple. La técnica la observación. Los instrumentos el periodontograma 

y las escalas de sensibilidad táctil y de sensibilidad al aire frío de Shiff. 

Resultados: del 28.26% de los pacientes con recesión gingival clase I; el 18.48% 

no presentaron sensibilidad dentinaria al estímulo táctil y el 9.78% presentó 

sensibilidad moderada. El 15.22% presentaron sensibilidad grado 0 al estímulo 

térmico y el 13.04% sensibilidad grado 1. Del 45.65% de los pacientes con  

recesión gingival clase II; el 19.57% no presentaron sensibilidad al estímulo táctil, 

el 25.00% presentaron sensibilidad moderada, el 1.09% extrema. El 9.78% 

presentaron al estímulo térmico sensibilidad grado 0, el 22.83% sensibilidad 

grado 1, el 10.87% grado 2, el 2.17% grado 3. Del 16.30% de los pacientes con 

recesión gingival clase III; el 8.70% presentaron sensibilidad moderada al 

estímulo táctil y el 7.61% sensibilidad extrema. El 5.43% presentaron al estímulo 

térmico sensibilidad grado 1, el 6.52% grado 2, el 4.35% grado 3. Del 9.78% de 

los pacientes con recesión gingival clase IV; el 6.52% presentaron sensibilidad 

moderada, el 3.26% sensibilidad extrema al estímulo táctil. El 5.43% presentaron 

al estímulo térmico sensibilidad grado 2, el 4.35% grado 3. A la prueba de Ji 

cuadrado p=0.0000. Conclusión: La recesión gingival tiene relación significativa 

con la sensibilidad dentinaria en pacientes del Centro de Salud Mariano Melgar. 

Palabras clave: escalas, recesión gingival, sensibilidad de la dentina. 
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ABSTRACT 

Objective: Identify the relationship between gingival recession and dentin 

sensitivity in patients at the Mariano Melgar Juliaca Health Center 2024. 

Materials and methods: non-experimental design, prospective, cross-sectional, 

observational, relational level, and quantitative method. The population was 270 

patients and the sample was 92 adults selected by simple random probabilistic 

sampling. The observation technique. The instruments are the periodontogram 

and the Shiff tactile sensitivity and cold air sensitivity scales. Results: 28.26% of 

patients with class I gingival recession; 18.48% did not present dentin sensitivity 

to tactile stimulation and 9.78% presented moderate sensitivity. 15.22% had 

grade 0 sensitivity to thermal stimuli and 13.04% had grade 1 sensitivity. Of the 

45.65% of patients with class II gingival recession; 19.57% did not present 

sensitivity to tactile stimuli, 25.00% presented moderate sensitivity, 1.09% 

extreme sensitivity. 9.78% presented grade 0 sensitivity to thermal stimuli, 

22.83% grade 1 sensitivity, 10.87% grade 2, 2.17% grade 3. Of the 16.30% of 

patients with class III gingival recession; 8.70% presented moderate sensitivity to 

tactile stimulation and 7.61% extreme sensitivity. 5.43% presented grade 1 

sensitivity to thermal stimuli, 6.52% grade 2, 4.35% grade 3. Of the 9.78% of 

patients with class IV gingival recession; 6.52% presented moderate sensitivity, 

3.26% extreme sensitivity to tactile stimulation. 5.43% presented grade 2 

sensitivity to thermal stimuli, 4.35% grade 3. To the Chi square test p=0.0000. 

Conclusion: Gingival recession has a significant relationship with dentin 

sensitivity in patients at the Mariano Melgar Health Center. 

Keywords: scales, gingival recession, dentin sensitivity 
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INTRODUCCIÓN 

La recesión gingival es una afección periodontal se caracteriza por desplazar los 

márgenes de la gingiva hacia la raíz del diente, lo que resulta con la exposición 

del área radicular (1,2). Este fenómeno no solo afecta la estética dental, sino que 

también está asociado a diversas complicaciones clínicas, como la sensibilidad 

dentinaria, que puede generar malestar considerable en los pacientes. Cuando 

la dentina aparece, puede provocar que los dientes duelan por el calor, el frío o 

el tacto, y esto puede hacer que la vida sea más difícil para quienes la padecen. 

(3) 

Diversos factores contribuyen a la recesión gingival, tales como el trauma por 

técnicas de cepillado inadecuadas, malposición dental, inflamación gingival 

crónica y condiciones periodontales no tratadas. En el ámbito clínico, la 

sensibilidad dentinaria es uno de los principales síntomas que motiva la consulta 

odontológica, ya que el dolor puede interferir con actividades diarias como la 

alimentación y el aseo bucal. (4) Por esta razón, el estudio sobre las resesiones 

de la gingiva y su conexión con la sensibilidad  en las piezas dentarias es de vital 

importancia para establecer estrategias preventivas y terapéuticas efectivas. 

En el contexto de Juliaca, específicamente en el Centro de Salud Mariano 

Melgar, este problema periodontal también es frecuente. Las limitaciones en el 

acceso a una atención odontológica adecuada, junto con hábitos deficientes de 

higiene bucal, han contribuido a las prevalencias de recesiones en la gingiva y, 

consecuentemente, a un aumento en los casos de sensibilidad dentinaria. Sin 

embargo, existen pocos estudios locales que analicen esta relación, lo que 
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demarcación lo importante de aplicar investigaciones que permitan comprender 

mejor este problema y proponer soluciones apropiadas. 

Este estudio tuvo como objetivo principal identificar la relación entre la recesión 

gingival y la sensibilidad dentinaria en los pacientes del  Centro de Salud Mariano 

Melgar de Juliaca en el año 2024, con el fin de proporcionar datos relevantes 

que apoyen la planificación de intervenciones preventivas y tratamientos 

específicos para mejorar la salud periodontal en la comunidad. 



 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

 

La recesión gingival es un problema periodontal de gran preocupación a 

nivel mundial, especialmente debido a su alta prevalencia y las 

consecuencias clínicas que conlleva, como la exposición de las superficies 

radiculares y la consecuente sensibilidad dentinaria. Según estudios 

internacionales, la recesión gingival afecta a más del 50% de los adultos  

incrementándose con la edad. La exposición de la dentina, resultado de 

esta recesión, desencadena una sensibilidad dental que suele alterar la 

calidad de vida en los individuos, al dificultar actividades cotidianas como 

la ingesta de alimentos fríos o calientes. Investigaciones realizadas a nivel 

internacional, han evidenciado que la recesión gingival no solo es 

prevalente, sino que también son factores de riesgo de importancia para  el 

aumento de otras condiciones periodontales y dentales, afectando a 

personas de distintas edades y clases sociales. (5) 
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En Perú, la recesión gingival ha sido identificada como un problema 

periodontal relevante en diversos estudios odontológicos. Se ha observado 

que las enfermedades periodontales, incluidas la recesión gingival, son 

comunes debido a factores como la falta de acceso a una atención 

odontológica adecuada, el uso inadecuado de técnicas de higiene oral y la 

baja conciencia sobre la importancia del cuidado periodontal. Asimismo, la 

sensibilidad dentinaria que se asocia a este problema es cada vez más 

reportada por los pacientes, afectando su calidad de vida al limitar sus 

actividades diarias y causar dolor o incomodidad al consumir ciertos 

alimentos. (6) 

 

En la ciudad de Juliaca, específicamente en el Centro de Salud Mariano 

Melgar, la recesión gingival ha mostrado ser una preocupación creciente 

entre los pacientes. Los factores locales, como la falta de programas 

preventivos eficientes, el bajo acceso a servicios odontológicos 

especializados y las limitaciones económicas que dificultan la adopción de 

hábitos adecuados de higiene bucal, han exacerbado este problema. En 

éste establecimiento de salud, la recesión gingival se ha observado con 

mayor frecuencia en adultos, pero también comienza a afectar a 

poblaciones más jóvenes, lo que podría estar relacionado con un 

incremento en el uso de cepillos duros y técnicas de cepillado inadecuadas.  

 

La sensibilidad dentinaria, como resultado directo de la recesión gingival, 

también se ha convertido en una queja frecuente entre los pacientes del 

centro, afectando su bienestar general. Estos factores resaltan la necesidad 
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de implementar estrategias preventivas y educativas más efectivas para 

reducir la incidencia de este problema periodontal en la comunidad. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre la recesión gingival y la sensibilidad 

dentinaria en pacientes del Centro De Salud Mariano Melgar 

Juliaca 2024? 

1.2.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

PE1:  ¿Qué relación existe entre la recesión gingival y la 

sensibilidad dentinaria al estímulo táctil en pacientes del 

Centro de Salud Mariano Melgar? 

PE2:  ¿Cuál es la relación entre la recesión gingival y la sensibilidad 

dentinaria al estímulo térmico en pacientes del Centro de 

Salud Mariano Melgar? 

PE3:  ¿Cuál es la relación entre la recesión gingival y la sensibilidad 

dentinaria según la región en pacientes del Centro de Salud 

Mariano Melgar? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

- ORIGINALIDAD: Aunque existen estudios previos sobre ambas 

condiciones por separado, son escasas las investigaciones que exploran 

su relación específicamente en esta población y contexto geográfico. Por 

lo tanto, este estudio proporciona nuevos conocimientos que contribuyen 

a llenar esta brecha en la literatura científica. 
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- RELEVANCIA CIENTÍFICA: El estudio abordó una importante pregunta 

científica sobre la posible relación entre la recesión gingival y la 

sensibilidad dentinaria, ambas condiciones bucales prevalentes y que 

podrían tener un impacto en la salud bucal de los pacientes. Al examinar 

esta relación en el contexto de un centro de salud específico, los 

resultados son relevantes para la comprensión y el manejo clínico de 

ambas condiciones; y es relevante para toda la comunidad odontológica. 

 

- RELEVANCIA SOCIAL: La recesión gingival y la sensibilidad dentinaria 

no solo afectan la salud bucal, sino también el bienestar general y la 

calidad de vida de los pacientes. Al investigar la relación entre estas 

condiciones, se podrá diseñar estrategias preventivas y tratamientos 

más efectivos y adaptados a las necesidades locales. Esto puede 

mejorar la accesibilidad a la atención odontológica y reducir estas 

condiciones. 

 

- FACTIBILIDAD: el estudio se realizó en el Centro de Salud Mariano 

Melgar, donde se contó con la infraestructura necesaria y las unidades 

de estudio. Así mismo se contó con el presupuesto y asesoría para 

desarrollar el estudio. 

 

- APORTE ACADÉMICO: Este estudio proporciona una contribución 

significativa al campo de la odontología al ampliar el conocimiento sobre 

la relación dela recesión gingival y la sensibilidad dentinaria en una 

población específica. Los resultados obtenidos podrán ser publicados en 
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revistas científicas especializadas lo que permitirá compartir los 

resultados de la investigación ayudarán a los científicos a aprender más 

e inspirarán más estudios en esta área. Estos hallazgos también 

ayudarán a enseñar a los estudiantes de odontología y a quienes 

trabajan en el campo de la salud bucal, ayudándoles a comprender mejor 

estas condiciones y su manejo clínico. 

 

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1 OBJETIVO GENERAL 

Identificar la relación entre la recesión gingival y la sensibilidad 

dentinaria en pacientes del Centro de Salud Mariano Melgar Juliaca 

2024 

1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OE1:  Determinar la relación que existe entre la recesión gingival y 

la sensibilidad dentinaria al estímulo táctil en pacientes del 

Centro de Salud Mariano Melgar 

OE2:  Especificar la relación entre la recesión gingival y la 

sensibilidad dentinaria al estímulo térmico en pacientes del 

Centro de Salud Mariano Melgar 

OE3:  Establecer la relación entre la recesión gingival y la 

sensibilidad dentinaria según la región en pacientes del 

Centro de Salud Mariano Melgar 
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1.5 HIPÓTESIS 

1.5.1 HIPÓTESIS GENERAL 

Ha:  La recesión gingival tiene relación significativa con la 

sensibilidad dentinaria en pacientes del Centro de Salud 

Mariano Melgar Juliaca 2024 

Ho:  La recesión gingival no tiene relación significativa con la 

sensibilidad dentinaria en pacientes del Centro de Salud 

Mariano Melgar Juliaca 2024 

 

1.5.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

HE1:  Existe relación significativa entre la recesión gingival y la 

sensibilidad dentinaria al estímulo táctil en pacientes del 

Centro de Salud Mariano Melgar 

HE2:  La recesión gingival tiene relación significativa con la 

sensibilidad dentinaria al estímulo térmico en pacientes del 

Centro de Salud Mariano Melgar 

HE3:  La recesión gingival tiene relación significativa con la 

sensibilidad dentinaria según la región en pacientes del 

Centro de Salud Mariano Melgar 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

VALORES 

 

 

 

V.X. 

Recesión gingival 

 

 

 

 

Retracción de la 

gingiva 

 

 

 

Clasificación de 

Miller 

 

- Clase I 

- Clase II 

- Clase III 

- Clase IV 

 

V.D. 

Sensibilidad 

dentinaria 

 

 

 

- Estímulo táctil 

 

 

 

 

 

 

- Estímulo 

térmico 

 

 

Escala de 

sensibilidad 

táctil 

 

 

 

 

Escala de 

sensibilidad al 

aire frío de Shiff  

 

 

- Sin sensibilidad  

- Con sensibilidad 

moderada  

- Con sensibilidad 

extrema.  

 

- Grado 0 

- Grado 1 

- Grado 2 

- Grado 3 

Variables 

Intervinientes 

 

- Región 

 

zona 

 

- Anterior 

- Posterior 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS  

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

A NIVEL INTERNACIONAL   

Katirci G, Celik EU. Turquía 2023. El objetivo fue identificar la frecuencia 

de hipersensibilidad de la dentina (DH) entre adultos en Turquía. Además, 

determinar la asociación entre la DH y tanto los predictores etiológicos 

como las características demográficas de los pacientes. La metodología, 

se realizó una evaluación clínica, aplicaron estímulos térmicos y táctiles a 

259 mujeres y 209 hombres entre 18 a 72 años. Se evaluó la recesión 

gingival. Y se aplicó la prueba Xi2 Pearson. Los resultados, se analizaron 

12.048 dientes. 1.755 tenían sensibilidad térmica (14,57%), mientras que 

470 presentaron sensibilidad táctil (3,9%). Los incisivos fueron las piezas 

dentarias con mayor porcentaje de recesiones y los menos afectados los 

molares, mientras que los molares fueron los menos afectados. 

Concluyendo que el estímulo frío aumentó la sensibilidad dentinaria más 

que el estímulo térmico.(5) 
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Demirci M, et al.  Turquía 2022. El propósito fue distinguir la prevalencia 

y los factores de riesgo de la sensibilidad dentinaria. La metodología, 

estudio prospectivo, observacional, la muestra 1210 pacientes. Se aplicó 

un cuestionario y el examen clínico. Para la sensibilidad dentinaria se 

aplicaron estímulos táctiles y de aire. La comparación de variables 

categóricas se realizó con la prueba Xi-cuadrada. Los resultados, 124 

pacientes informaron sensibilidad dentinaria, con una prevalencia de 

10,2%. Se diagnosticó sensibilidad dentinaria en 29,4% de los dientes. 

Más mujeres, especialmente aquellas de entre 31 y 40 años, sentían que 

sus dientes estaban sensibles. Este grupo representaba el 26% de las 

personas que tenían dientes sensibles. Un estímulo frío desencadenó 

hipersensibilidad en 97,1%. Los dientes más afectados los 

anteroinferiores en 38,4%. Concluyendo que la sensibilidad dentinaria fue 

muy común sobre todo en las mujeres de 31 a 40 años.(7) 

 

Amaro Y, et al. Valdivia 2020. El propósito fue identificar la frecuencia de 

recesión gingival en estudiantes de Valdivia. La metodología, tipo 

prospectivo, transversal. Diseño no experimental. Se evaluó la frecuencia, 

y tipo de recesión según la clasificación de Miller. La muestra 310 

estudiantes seleccionados por muestreo aleatorio estratificado. Evaluaron 

clínicamente con la sonda periodontal y un cuestionario para identificar los 

indicadores de riesgo. Los resultados: la frecuencia de recesión fue 

68,4%, predominando de acuerdo a la Clases de Miller, la Clase I en 

97,7%. En la mandíbula se presentó mayor frecuencia en 64,8% y la 

región posterior mandibular específicamente los premolares en 47,7%. 
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Concluyendo que existió una alta frecuencia de recesión gingival en los 

estudiantes.(8) 

 

Chiriboga AM. Guayaquil 2020. En este estudio, analizamos a pacientes 

que acudían a la clínica odontológica de la Escuela Piloto de 

Estomatología de la Universidad de Guayaquil. Queríamos ver con qué 

frecuencia se producía la recesión de las encías. La metodología, tipo 

prospectivo, descriptivo, observacional, transversal, las unidades de 

estudio fueron 361 pacientes, de diversas edades y de ambos géneros. 

En los resultados: el 94,46% tenían recesión gingival, que va desde 

16,07% en jóvenes y en adultos se presentó en 50,69%. Predominó en 

las mujeres el 65,65% con recesión gingival, por diferentes causas que 

van desde la presencia de placa bacteriana, mala higiene oral, mala 

técnica de cepillado, cepillado traumático, caries. Si hablamos de la 

retracción de las encías, vemos que la clase I representa el 51,25 % de 

los casos, la clase II el 26,32 %, la clase III el 18,84 % y la clase IV solo 

el 3,60 %, según la clasificación de Miller. La parte delantera de la boca y 

los dientes traseros grandes son los lugares que más se golpean, 

representando el 36,84 % y el 34,63 % de las veces. Concluyendo que el 

género y la edad fueron factores predisponentes para la recesión gingival. 

(9) 

 

Sisalima JP. Cuenca 2019. El propósito fue identificar la frecuencia de 

recesiones gingivales mediante la clasificación de Miller y Cairo en 

alumnos de la Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca. La 

metodología: Realizamos distintos tipos de estudios, analizando las cosas 

desde muchos ángulos. En nuestro estudio participamos 388 estudiantes. 
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Usamos dos métodos, Miller y Cairo, para clasificar las cosas, y también 

usamos una prueba de matemáticas llamada Chi2 para nuestro análisis. 

Esto es lo que descubrimos: según el método de Miller, aproximadamente 

el 47,21 % de las veces, hubo una disminución en algo, y el método de 

Cairo mostró lo mismo, el 47,21 % de las veces, la prevalencia fue de 

50.16%. Existiendo relación significativa de la recesión y la edad  25 a 34 

años (p=0.004 para la clasificación de Miller y de p=0.02 para la clase de 

recesión de Cairo) y con el sexo masculino (Miller p=0.028 y Cairo p=0.11) 

(10) 

 

Frontado CV. Guayaquil 2019. el encogimiento de encías en las 

personas que se tratan en la clínica de la Universidad Católica de Santiago 

de Guayaquil. Por eso, hicimos un estudio con visión de futuro, con 

sesenta pacientes divididos en tres grupos, cada uno con veinte personas 

de diferentes edades. Los pacientes respondieron un cuestionario, y 

clínicamente se evaluó la recesión de la encía de acuerdo a la clasificación 

de Miller. Los resultados: existe alta prevalencia de recesión gingival 

sobre todo en varones en 60% y en el grupo etario de 45 y 60 años en 

33.4%, en cuanto a la región más prevalente fue la anteroinferior en 70% 

seguida de la posteroinferior en 66.7%; así mismo la recesión clase III de 

Miller se presentó en 53.3%seguido de la clase II es 43.3%, clase IV en 

23.3% y clase I en 10%. Concluyendo que existió un alto porcentaje de 

recesión gingival en los varones, en edad promedio de 45 a 60 años, 

donde el cepillado dental y la onicofagia fueron factores predisponentes, 

hallando prevalencia mayor de la clase III Miller, afectando sobre todo la 

zona anterior de la arcada inferior. (11)  
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Avilés DF. Cuenca 2019. Este estudio analizó la frecuencia de recesión 

de encías entre los pacientes atendidos en la clínica dental de la 

Universidad de Cuenca. Se incluyeron todos los que acudieron para el 

tratamiento, un total de 384 personas, de edades comprendidas entre los 

18 y los 78 años. En su investigación utilizaron un método llamado 

periodontograma. Los resultados, la frecuencia de recesiones fue de 71%. 

En cuanto al sexo no existe relación con el género. Predominó en la edad 

de 18 a 45 años. La arcada inferior presento el mayor porcentaje de 

recesión en 61% sobre todo el lado izquierdo siendo el diente más 

afectado el incisivo lateral (3.2). Concluyendo que existió alta prevalencia 

de recesión gingival (12) 

 

A NIVEL NACIONAL  

Quispe JD, Lima 2019. El objetivo fue especificar la prevalencia de 

sensibilidad dentinaria por recesión gingival en pacientes adultos de la 

clínica dental universitaria Norbert Wiener. El método fue un estudio 

observacional prospectivo, la muestra estuvo compuesta por 151 

pacientes, con edades entre 18 a 60 años. Se optó por utilizar la prueba 

de chi cuadrado. Los resultados revelaron que el 76,20% de los pacientes 

presentaron sensibilidad de la dentina como consecuencia de la recesión 

gingival. (42,6%) y el sexo femenino fue (57,4%) (p>0,05). El  grado de 

dolor fue leve y sobre todo en los incisivos en 49.6%, seguido del canino, 

premolar y molares en 37.4%. Según clase de recesión, prevaleció la 

clase I, sobre todo en los incisivos en 36.4%. Concluyendo que la 

sensibilidad dentinaria a causa de la recesión gingival predominó en 

76,20% de los casos. (6) 
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Callo BA. Lima 2019. El objetivo fue determinar la correlación entre las 

recesiones gingivales y la sensibilidad de la dentina en pacientes de la 

Universidad Alas Peruanas. La metodología, tipo prospectivo, diseño no 

experimental, corte  transversal y observacional. Las unidades de estudio 

fueron109 dientes de 56 pacientes. En el resultado, la recesión clase II se 

presentó en 37.3% y la sensibilidad dentinaria. A la prueba de Ji cuadrado  

se halló el valor p = 0.000. Concluyendo que a mayor severidad  de la 

recesión gingival, aumentará la sensibilidad táctil y térmica de manera 

significativa.(13) 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

Seclen MD, Fernández CL. Lima 2019. Estudiamos a 130 personas en 

el centro de salud Julio Cesar Tello para ver cómo se relacionan la 

recesión de las encías y la sensibilidad dental. Nuestro estudio fue 

observacional, no experimental, y se centró en personas en un momento 

determinado. Encontramos 370 casos de recesión de las encías en estos 

pacientes. La recesión se evaluó con la clasificación de Miller, y el grado 

de hipersensibilidad dentaria se evaluó con  aplicación de pruebas 

térmicas. Los resultados: existió correlación significativa entre la recesión 

gingival e sensibilidad dentinaria, prevaleciendo recesión clase I en 66% 

de las piezas afectadas, clase II en 45.3%, clase III en 44.7% y clase IV 

en 67.3%, en sensibilidad dentinaria de acuerdo al índice de Shiff a 

estímulos aire prevaleció el grado 1 en 56.9%. Concluyendo que conforme 

aumenta la edad también aumenta la recesión gingival y la sensibilidad 

dentinaria y prevaleciendo más en las mujeres. Exitiendo correlación 

positiva y moderada significativa (0.524; p=0.000). (14) 
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Álvarez DC. Trujillo 2019. El propósito fue conocer la frecuencia de 

recesiones gingivales en pacientes de Odontología del Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray y Regional de Trujillo. La metodología, estudio 

prospectivo, transversal, observacional, la muestra 200 pacientes adultos. 

Evaluaron clínicamente a los pacientes para identificar la presencia 

recesiones de acuerdo a la Clasificación de Miller. Los resultados: la 

frecuencia de recesiones gingivales fue de 61%, prevaleciendo la Clase I 

en 66.5% sobre todo en los varones en 68.85%. La región que predominó 

fue la posteroinferior (premolares). Concluyendo que fue alta la frecuencia 

de  recesión gingival. (15) 

 

Florett JP. Iquitos 2019. El objetivo establecer la correlación de la 

recesión gingival y la hipersensibilidad dentinaria en pacientes del 

Establecimiento de Salud “9 de octubre”. La metodología, estudio 

prospectivo, transversal, la muestra 335 pacientes, se utilizó la 

clasificación de Miller y  el índice táctil y térmico para la intensidad del 

dolor en la sensibilidad dentinaria. Los resultados, el 51.9% presentaron 

recesión clase I, seguido del 35.5% con clase II, el 11.3% clase III y 1.2% 

clase de Miller IV. El 58.2% de los pacientes presentaron sensibilidad 

moderada, y el 28.1% no tenían hipersensibilidad dentinaria y un 13.7% 

con hipersensibilidad intensa. En la sensibilidad por estímulo térmico, el 

40.0% respondió al estímulo de aire, pero no pidió suspenderlo, el 29.3% 

no respondió a estímulos de aire, el 26.9% respondió a estímulos de aire 

y pidió la suspensión del estímulo y el 3,9% respondió a estímulos de aire 

y dolor y pidió suspender el estímulo. Concluyendo que existió correlación 
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de la recesión gingival con la sensibilidad dentinaria mediante los 

estímulos táctil y térmico. (16) 

 

A NIVEL LOCAL   

Mendoza MA. Juliaca 2022. El fin fue identificar la relación de la recesión 

gingival y  la sensibilidad  dentinaria  en pacientes de la clínica dental de la 

UANCV. La metodología, tipo prospectivo, transeccional, observacional. Las 

unidades de estudio fueron 74 pacientes mayores de 18 años. La técnica fue la 

observación. Se empleó el periodontograma y para la sensibilidad dentinaria se 

aplicó estímulo táctil y térmico y la percepción de la intensidad del dolor fue a 

través de la Escala EVA. El estudio descubrió algo interesante sobre la retracción 

de las encías y cómo afecta la sensibilidad de los dientes. De las personas con 

retracción de las encías, un grupo no sintió las cosas de manera diferente. 

Algunas lo sintieron un poco, muy pocas lo sintieron más y muy pocas lo sintieron 

mucho. Cuando se trataba de sentir calor o frío en los dientes con problemas de 

encías, algunas personas no lo sintieron en absoluto, muchas personas lo 

sintieron un poco, algunas lo sintieron más y muy pocas lo sintieron mucho. 

Descubrieron que retraer las encías no cambia realmente cómo se siente el 

tacto, pero sí cambia cómo se siente el calor o el frío, y eso es bastante 

importante.(17) 
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2.1.2 MARCO TEÓRICO 

2.1.2.1 RECESIÓN GINGIVAL 

El principio y crecimiento de las periodontopatías, se da por una 

variedad de causas tanto de manera local como factores sistémicos, 

las bacterias que se localizan en el biofilm de la boca se consideran 

factores etiológicos primarios para la patología, la cual tiene 

asociación a diversos hábitos bucales, condiciones sistémicas, 

género, edad, nivel socioeconómico y otras..(18) 

 

Las recesiones de la gingiva se describen como el desplazamiento o 

retiro de la gingiva con dirección apical, exponiendo las superficies de 

la raíz, poseen la etiología multifactorial.(1,2) 

 

Al quedar expuesta la superficie de la raíz, se tornara el diente más 

susceptible a lesiones cariosas. La dentina expuesta posee gran 

sensibilidad, especialmente al realizar el análisis mediante tacto.(19) 

Las recesiones en las caras interdentarias generan espacios, los 

cuales crean acumulación de placa, restos alimenticios y bacterias.  

 

Para diagnosticar correctamente una recesión gingival hay que 

realizar la evaluación clínica con una sonda periodontal que este 

calibrada,  y de igual forma reconocer los puntos en el margen de la 

gingiva y en la unión  cemento adamantina (UCA). (13) 
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Las recesiones de la tu gingiva forman el hallazgo con más frecuencia 

en la consulta, posee una etiología  de múltiples  factores lo que 

genera problemas en la estética, mayor sensibilidad y lesiones  

cariosas en las raíces. (3) 

 

Las recesiones gingivales están presentes en mayor porcentaje en la 

etapa de la adultez (20), presenta sintomatología como 

hipersensibilidad en las raíces ante la existencia de una variedad de 

estímulos táctiles o térmicos, por lo cual se torna una señal de 

importancia. (21) 

 

Hay que  destacar que si no se atiende una recesión gingival 

oportunamente, esta puede agravarse y presentar lesiones cariosas 

a nivel de las raíces. (22) 

- ETIOLOGÍA 

Determinada por diversas variables que se predisponen o 

desencadenan por factores etarios, fenotipo  gingival, anatomía 

dentaria, trauma oclusal.(23) 

 

Incluyendo las variables desencadenantes se encuentra el 

tabaquismo, los niveles socioeconómicos, mala técnica de cepillado, 

iatrogenias, movimientos ortodónticos sin controles, prótesis mal 

adaptadas las cuales afectan los surcos gingivales. La higiene dental 

defectuosa, las posiciones en las arcadas, angulación radicular, y 

otros, pueden generar recesiones en la gingiva. (4) 
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- CLASIFICACIÓN DE MILLER 

Las recesiones de la gingiva causan problemáticas en la estética ya que por 

lo general poseen relación con los tejidos del periodonto. Las clasificaciones 

de estas condiciones son imprescindibles para un diagnóstico, pronóstico y 

planificar una adecuada terapéutica.(23) Se presentaron numerosas 

clasificaciones con los años para determinar las recesiones en la gingiva, 

siendo la más usada la clasificación de Miller.(24) 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
 

 
 Fuente: Miller PD Jr. A classification of marginal tissue recession.(4) 
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- TRATAMIENTO DE LA RECESIÓN GINGIVAL 

Las cirugías mucogingivales presentan una variedad de procedimientos los 

cuales ayudan a mejorar  los defectos en la mucosa. Ya que se trata de 

técnicas periodontales estéticas, las cirugías se denominan como cirugía 

plástica periodontal, siendo el procesamiento que más se realiza el recubrir 

las raíces, el éxito de esta técnica dependerá de la clase de recesión que se 

presente.(25)  

 
Entre los procedimientos del periodonto que se usan para recibir las raíces 

tenemos: 

 

▪ Injerto libre: Incluyendo la preparación del lecho receptor y el lugar 

donante, del cual se extraerá epitelios y tejidos conectivos. Las 

áreas más comunes que son donantes son los rebordes edéntulos, 

áreas retromolares y tejidos gingivales palatinos. (26) 

 
▪ Colgajo con desplazamiento lateral: Proceso dado por Grupe y 

Warren el cual es predecible, poco doloroso y por lo general fácil 

de realizar. Tiene la ventaja la zonas donantes son próximas y 

adyacentes a la zona de recepción, se evita la necesitad de dos 

áreas quirúrgicas, pero ante esto se necesita una zona donante 

edéntulo amplia y junta al área que presenta la problemática  en la 

mucosa gingival.(27)  

 
▪ Colgajo con desplazamiento coronal.  

Determinado para el cubrimiento de recesiones gingivales 

localizadas, previo se colocará un injerto libre  y posteriormente a 
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las 6 semanas se eleva los colgajos y se mueven hacia la coronal. 

(27) 

▪ Colgajo semilunar: 

Dada por Tarnow, para esta técnica se necesita una zona amplia 

de tejido gingival  queratinizado, el cual será colocado en pequeñas  

zonas de recesión.(28) 

▪ Aloinjerto de Matriz Dérmica Acelular 

El colgajo proviene de la misma piel humana, de la cual se extrajo 

la epidermis y los elementos celulares  de la dermis,  dejando 

únicamente fibras colágenas combinadas con fibras elásticas.(29) 

Con bajas dosis de rayos gamma se logra esterilizarla el aloinjerto.  

 

Las matrices dérmicas acelulares cicatrizan muy similar a los 

injertos conectivos, las investigaciones de Scarano muestra las 

revascularizaciones y las incorporaciones de matriz a los órganos 

receptores; empezando con la migración de eritrocitos sobre la 

matriz, posteriormente la migración de fibroblastos y epitelios en las 

primeras semanas.(30)  

 

En las semanas siguientes los números de células inflamatorias 

disminuyen y se incrementa el colágeno y la matriz extracelular. En 

la 4º a 6º semana se crean vasos sanguíneos nuevos, así como 

tejido de granulación nuevo.(31) 

▪ Regeneración tisular guiada:  
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Procedimiento quirúrgico en el cual se emplean membranas que se 

reabsorben y no reabsorbibles las cuales funcionan como 

espaciador, ayudando am la formación  de nuevos tejidos.(32) 

2.1.2.2 DENTINA 

Son tejidos mineralizados que están recubrimientos por 

esmalte en la corona y radicularmente se encuentran 

cubiertos por cemento. Son delimitantes de la cámara pulpar 

donde se encuentra la pulpa dentaria.(33)  

La dentina madura se compone de un 70% de sustancias 

inorgánicas, 10% de agua, siendo la hidroxiapatita el 

componente fundamental. Dentro de los componentes 

orgánicos se encuentran la dentina con 20%, siendo un 91% 

colágeno de tipo I, así también se compone de proteínas,  

lípidos y factores  de crecimiento.(34)  

Se incluye en las propiedades físicas a la elasticidad,  ya que 

se amortiguará los impactos de la masticación, también se 

encuentra  la propiedad de permeabilidad ya que se tiene la 

presencia de túbulos dentinarios que alojan a los 

odontoblastos. (34) 

 

Los odontoblastos forman la dentina periférica, también 

llamada dentina del manto. Esta dentina se encuentra 

debajo de las capas de esmalte y cemento del diente. Tiene 

una parte llamada dentina peritubular, que cubre los túbulos 

dentinarios y se endurece mucho. Como su nombre lo 
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sugiere, la dentina circunpulpar envuelve la pulpa del diente. 

Llena gran parte del espacio dentro de los dientes, 

extendiéndose desde la dentina del manto hasta la 

predentina. (35) 

 

La predentina es un tejido orgánico blando que forma parte 

de la dentina. Se encuentra entre los odontoblastos y la 

dentina dura. Cuando la dentina se endurece y se convierte 

en dentina mineralizada, se forma nueva predentina, es de 

esa manera que se garantiza la continua formación de 

dentina. (34) 

 

• TÚBULOS DENTINARIOS: Son formas cilíndricas con 

trayectos en “S” itálica,  empezando su trayectoria en la 

pulpa, luego se la dentina, llegando hasta la UCA. Limita 

con las dentinas peritubulares, interiormente se 

encuentran los odontoblastos llamados denominados 

fibrillas de Tomes.(35) 

 

Existe un aproximado de 65.000 túbulos dentinarios por 

milímetros cuadrados, la dentina de la que hablamos se 

encuentra en la zona que queda entre la pulpa por dentro 

y el esmalte por fuera, posee un aproximado de 35.000 

túbulos dentinarios por milímetros cuadrados y 15.000 

aproximadamente en los límites amelodentinarios. (35) 
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▪ CLASIFICACIÓN DE LA DENTINA 

- DENTINA PRIMARIA: En la primera parte del 

crecimiento de los dientes dentro de un embrión, la 

capa inicial se forma en dos tipos: una se llama dentina 

del manto y la otra es dentina circumpulpar. Esto ocurre 

al principio, cuando los dientes comienzan a 

desarrollarse. (34) 

- DENTINA SECUNDARIA: Se crea a lo largo de la vida 

de los dientes. En esta dentina se ocasiona una 

reducción de manera progresiva de la cavidad de la 

cámara pulpar, así como de los conductos radiculares. 

(34) 

 

- DENTINA TERCIARIA: Llama también dentina 

reparativa y se forma como defensa posterior a alguna 

agresión externa al permanecer la dentina 

expuesta.(34) 

2.1.2.3 SENSIBILIDAD DENTINARIA 

Se considera una problemática frecuente a la sensibilidad dentinaria, 

la cual está presente en 9 a 30% de las personas adultas. La 

sensibilidad dentinaria se considera una respuesta dolorosa 

producida en la dentina ante algunos estímulos. (25) 

Aflicción que nace en la dentina expuesta con forma característica a 

causa de reacciones a diversos estímulos como químicos, térmicos, 

táctiles u osmóticos (36). De igual manera se observa en una variedad 
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de patologías clínicas tales como piezas dentarias con desgastes, 

lesiones cariosas,  restauraciones que presentan filtración por los 

márgenes y en cúspides con facturas. (37) 

 
- ETIOLOGÍA 

Las principales dos causas para que aparezca la sensibilidad 

dentinaria son: la pérdida de esmalte dental por diversas causas como 

atriciones, bruxismo, abrasiones, erosión; y por la recesión de la 

gingiva ocasionada por enfermedad del periodonto,  cepillado brusco, 

traumatismos o cirugía periodontal. (25) 

 
La intensidad de la sensibilidad dentinaria puede variar,  puede 

presentarse desde moderada hasta dolorosa al extremo. En algunos 

individuos la sensibilidad dental es tolerable, sin embargo en otras 

personas se les presenta como una afección que altera su calidad de 

vida, los hábitos de limpieza oral y en ocasiones hasta los alimentos 

que consume. (25) 

 

De acuerdo a la tolerancia de cada individuo se puede clasificar en 3 

categorías: (25) 

▪ Sin sensibilidad  

▪ Con sensibilidad moderada  

▪ Con sensibilidad extrema  

- TEORÍA HIDRODINÁMICA DE LA SENSIBILIDAD DENTINARIA 

Ésta teoría hace referencia a los estímulos que actúan al ocasionar 

traslado de fluidos de la dentina, ocasionando un cambio en las 
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presiones intravasculares y extravasclares, las cuales activan las 

fibras nerviosas que se localizan en la dentina o pulpa, generando el 

dolor. (34) 

Cuando el líquido se mueve dentro de los diminutos conductos de los 

dientes, se produce una chispa. Esta chispa es buena porque ayuda 

a que los nervios funcionen mejor y mantiene los dientes sanos.  El 

calor aumenta expansión y deslizamiento de los líquidos dentro de los 

túbulos de dentina, sin embargo el frio y tacto generan una reacción 

inversa a la producción de dolor.(38)  

 
El impulso de aire provoca deshidratación y dolor a causa de cómo se 

mueven los fluidos en los diminutos conductos que hay dentro de los 

dientes y de lo que ocurre en las células dentales, resulta bastante 

interesante. Estas células se vuelven inestables debido a algunas 

reacciones químicas, que hacen que liberen una sustancia que hace 

que los nervios de nuestros dientes adquieran un color diferente. Si 

alguna vez has comido algo muy dulce o muy ácido y te ha dolido un 

diente, es porque esos alimentos alteran las partes expuestas de tus 

dientes. El dolor persiste incluso después de que hayas terminado de 

comer porque reseca el diente. (33) 

- ESTÍMULOS DE LA SENSIBILIDAD DENTINARIA 

▪ ESTÍMULO TÁCTIL 

Llamado también estimulación mecánica, la cual es producida por 

los instrumentos dentales, traumas mecánicos, limpieza bucal 

incorrecta. Otra variedad de estímulos mecánicos son el bruxismo 
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excesivo que ocasiona una pérdida de esmalte generando dolor en 

personas que bruxan. (25) 

 
▪ ESTÍMULO TÉRMICO 

Se ubican en esta división a los alimentos y líquidos calientes o 

fríos, y en ocasiones al aire frío, los cuales contactan con las zonas 

con dentinas expuestas. (25) 

 
▪ ESTÍMULO QUÍMICO 

Las exposiciones de la dentina con molestias a consecuencia del 

consumo de ácidos los cuales dañan químicamente esta dentina. 

Por ejemplo los alimentos ácidos, amargos y otros como los que 

ocasionan el clareamiento dental mediante el uso de ácidos. (25) 

 
- INDICADORES DE MEDICIÓN DE LA SENSIBILIDAD DENTINARIA 

▪ ESCALA DE SENSIBILIDAD TÁCTIL 

Son indicadores de medidas táctiles, es de aplicación simple, se 

utiliza como instrumento a un explorador, y según tolera la 

sensibilidad cada individuo se podrá clasificar la sensibilidad 

dentinaria en 3 categorías:  

- Sin sensibilidad  

- Con sensibilidad moderada  

- Con sensibilidad extrema. (25) 

▪ ESCALA DE SENSIBILIDAD AL AIRE FRÍO DE SHIFF  

Las sensibilidades térmicas se medirán según la aplicación del 

chorro de aire por un segundo en las superficies bucales de las 
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piezas dentarias. El aire será aplicado mediante la jeringa triple del 

sillón dental  estándar. Las respuestas de los pacientes a esta 

corriente de aire se registrarán usando la escala de Schiff, (39) 

Los grados de las escalas de sensibilidad a la aplicación de aire 

frío, dada por Schiff se clasifica:(40) 

0. 0.El individuo no reacciona a los estímulos de aire.  

1. El individuo responde a los estímulos de aire, más no pide 

pausa del estímulo. 

2. Los individuos reaccionan a los estímulos de aire y pide que se 

suspenda el estímulo.  

3. El sujeto reacciona a los estímulos de aire, se considera que 

los estímulos son dolorosos, y pide que se interrumpa los 

estímulos.  

Se debe considerar margenes aproximados de 5 minutos entre 

las dos pruebas de sensibilidad dentinaria. (39) 

- TRATAMIENTO DE LA SENSIBILIDAD DENTINARIA 

La sensibilidad de los dientes se puede tratar con tecnicas invasivas 

y no invasivas. 

▪ TÉCNICA NO INVASIVA: Mediante la aplicación de flúor, fosfatos 

de calcio, sales con potasio y carbonatos de calcio, o con láser.  

▪ TÉCNICA INVASIVA: Mediante la aplicación den varios sistemas 

de adhesión,  resinas compuestas, injertos para recubrir las raíces, 

endodoncia y finalmente exodoncia. (39) 
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2.2 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

 

- RECESIÓN GINGIVAL: Retracción o desplazamiento de la gingiva con 

dirección a apical, quedando expuesta las superficies  de las raíces, 

poseen etiología  de múltiples factores.(1,2) 

- CLASIFICACIÓN DE MILLER: Técnica de clasificación que se usa para 

determinar el grado de severidad de una recesión en la gingiva.(24) 

- DENTINA: Órgano mineralizado del diente, las capas que protegen esta 

estructura son el esmalte en la parte superior y el cemento en la parte 

inferior. (33)  

- TÚBULOS DENTINARIOS: Estructura cilíndrica que posee un trayecto 

de “S”, inicialmente pasa por la pulpa, luego por la dentina  y llega hasta 

la unión amelodentinaria. Se limita por las dentinas peritubulares,  en las 

cuales se alojan los odontoblastos,  también llamados fibrillas de 

Tomes.(35) 

- SENSIBILIDAD DENTINARIA: Aflicción que nace de las dentinas 

expuestas, posee una reacción característica ante algunos estímulos 

tales como químicos,  osmóticos, táctiles y térmicos s (36). 

- ESCALA DE SENSIBILIDAD TÁCTIL: Instrumento que ayuda a realizar 

una media táctil, es de fácil aplicación,  dependiendo del grado de 

tolerancia de las personas. (25) 

- ESCALA DE SENSIBILIDAD AL AIRE FRIO DE SHIFF: Indicador de 

medición térmica, la cual medirá mediante la colocación de aire en chorro 

por un tiempo a la superficie bucal de las piezas dentarias. (39) 



29 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

- Diseño del estudio: No experimental, porque se observaron los 

fenómenos tal y como se dieron en su contexto natural. (41)   

- Tipo de estudio: prospectivo, corte transversal, observacional. Ya que no 

hubo intervención en su desarrollo por parte del investigador. Los datos 

se midieron en un tiempo determinado. (41)                                                                                                                                                                                                      

- Nivel relacional, ya que se evaluó la probable relación entre las variables. 

(42) 

- Método cuantitativo, porque mediante el procesamiento estadístico se 

realizó el análisis uni y bivariado y se comprobó la hipótesis..(43) 

 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Centro de Salud Mariano Melgar, año 2024. 
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3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población: Conformada por 270 pacientes adultos atendidos en el servicio 

de Odontología. 

Muestra: constituida por  92 pacientes adultos que cumplieron con los 

criterios de inclusión y fueron seleccionados por muestreo probabilístico 

aleatorio simple.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN:  

- Pacientes adultos de 20 a 50 años y de ambos sexos 

- Con recesión gingival en uno o más dientes de la región anterior o 

posterior 

- Que firmaron la autorización de forma voluntaria para ser parte del 

estudio 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:  

- Sin recesión gingival  
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- Que no desearon participar en el estudio 

- Con tratamiento ortodóntico 

- Con enfermedad sistémica 

 

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN  

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Recesión gingival Observación Periodontograma 

Sensibilidad dentinaria Observación Escala de sensibilidad táctil y 

escala de sensibilidad al aire frío 

de Shiff. 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Se elaboró la ficha de recolección de datos que incluye para la recesión 

gignival la clasificación de Miller planteada por Miller PD., (4) también 

contiene las escalas de sensibilidad táctil y de sensibilidad al frío de 

Shiff.(40). La ficha fue validada por el juicio de 3 expertos.  

También se utilizó el periodontograma para el registro periodontal, éste 

no requiere validación por ser instrumento de medición estandarizado. 

 

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

- Se realizaron los permisos correspondientes para el recojo de datos 

- Los pacientes firmaron el consentimiento informado. 

- Se evaluó en la región donde se presentó la recesión: la clase de 

recesión gingival de según la clasificación de Miller y también se registró 

en el periodontograma. La clasificación de Miller establece IV clases. 
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Desde la clase I que es la de menor severidad hasta la clase IV que es 

de mayor severidad y mayor pérdida de tejido blando y óseo. 

- Inmediatamente se procedió a aplicar estímulo táctil y estímulo térmico 

en la pieza con recesión gingival y se evaluó el grado de  sensibilidad 

dentinaria bajo el siguiente parámetro: 

 

Escala de Sensibilidad táctil: 

▪ Sin sensibilidad  

▪ Con sensibilidad moderada  

▪ Con sensibilidad extrema.  

 

Escala de Sensibilidad al aire frio de Shiff: 

▪ 0. El individuo no reacciona a los estímulos de aire.  

▪ 1. El individuo responde a los estímulos de aire, más no pide pausa 

del estímulo. 

▪ 2. Los individuos reaccionan a los estímulos de aire y pide que se 

suspenda el estímulo.  

▪ 3. El sujeto reacciona a los estímulos de aire, se considera que los 

estímulos son dolorosos, y pide que se interrumpa los estímulos.  

- Todos los datos se registraron en la ficha de recolección de datos 

- Luego se realizó el procesamiento y análisis estadístico, se 

contrastó las hipótesis planteadas mediante la prueba no 

paramétrica de Xi2  
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1 PRESENTACIÓN 

 

TABLA Nº 1 

GRUPO ETARIO Y GÉNERO DE PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD 

MARIANO MELGAR JULIACA 2024 

Características Categorías            f    % 

Grupo etario 

Joven 24 26.09 

Adulto 68 73.91 

Total 92 100.00 

Género 

Masculino 48 52.17 

Femenino 44 47.83 

Total 92 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 
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FIGURA Nº 1 

GRUPO ETARIO Y GÉNERO DE PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD 

MARIANO MELGAR JULIACA 2024 

 

Fuente: Tabla Nº 1 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 1 muestra el grupo etario y género de pacientes del C.S. Mariano 

Melgar de la ciudad de Juliaca 2024, y en una muestra de 92 pacientes; el 

26.09% eran jóvenes y el 73.91% eran adultos. Además, en lo concerniente al 

género; el 52.17% era del género masculino y el 47.83% femenino.  
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TABLA Nº 2 

RECESIÓN GINGIVAL DE PACIENTES DEL C.S. MARIANO MELGAR 

Recesión gingival          f     % 

Clase I 26 28.26 

Clase II 42 45.65 

Clase III 15 16.30 

Clase IV 9 9.78 

Total 92 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 

 

FIGURA Nº 2 

RECESIÓN GINGIVAL DE PACIENTES DEL C.S. MARIANO MELGAR 

 

Fuente: Tabla Nº 2 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 2 muestra la recesión gingival de pacientes del C.S. Mariano Melgar, 

y de 92 pacientes; el 28.26% presentaron recesión gingival clase I, el 45.65% 

presentaron clase II, el 16.30% presentaron clase III y el 9.78% presentaron 

clase IV. 
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TABLA Nº 3 

SENSIBILIDAD DENTINARIA AL ESTÍMULO TÁCTIL DE PACIENTES 

Sensibilidad dentinaria al estímulo táctil             f       % 

Sin Sensibilidad 35 38.04 

Moderada 46 50.00 

Extrema 11 11.96 

Total 92 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 

 

FIGURA Nº 3 

SENSIBILIDAD DENTINARIA AL ESTÍMULO TÁCTIL DE PACIENTES 

 

Fuente: Tabla Nº 3 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 3 muestra la sensibilidad dentinaria al estímulo táctil de pacientes del 

C.S. Mariano Melgar, y de 92 pacientes; el 38.04% no presentaron sensibilidad 

al estímulo táctil, el 50.00% presentaron sensibilidad moderada, el 11.96% 

presentaron sensibilidad extrema. 
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TABLA Nº 4 

SENSIBILIDAD DENTINARIA AL ESTÍMULO TÉRMICO EN PACIENTES 

Sensibilidad dentinaria al estímulo 
térmico 

       f     % 

Grado 0 23 25.00 

Grado 1 38 41.30 

Grado 2 21 22.83 

Grado 3 10 10.87 

Total 92 100.0 

   Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 

FIGURA Nº 4 

SENSIBILIDAD DENTINARIA AL ESTÍMULO TÉRMICO EN PACIENTES 

 

Fuente: Tabla Nº 4 

 

 

 

 

25.00%

41.30%

22.83%

10.87%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3

Sensibilidad dentinaria al estímulo térmico

P
o

rc
en

ta
je



40 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 4 muestra la sensibilidad dentinaria al estímulo térmico en pacientes 

del C.S. Mariano Melgar, y de 92 pacientes; el 25.00% presentaron sensibilidad 

grado 0, el 41.30% sensibilidad grado 1, el 22.83% sensibilidad grado 2, el 

10.87% sensibilidad grado 3. 

 

  



41 

 

TABLA Nº 5 

RELACIÓN ENTRE LA RECESIÓN GINGIVAL Y LA SENSIBILIDAD 

DENTINARIA AL ESTÍMULO TÁCTIL EN PACIENTES DEL C.S. MARIANO 

MELGAR 

Sensibilidad 
dentinaria al 

estímulo táctil  

Recesión gingival 
Total 

Clase I Clase II Clase III 
Clase 

IV 

f % f % f % f % f % 

Sin 
Sensibilidad 17 18.48 18 19.57 0 0.00 0 0.00 35 38.04 

Moderada 9 9.78 23 25.00 8 8.70 6 6.52 46 50.00 

Extrema 0 0.00 1 1.09 7 7.61 3 3.26 11 11.96 

Total 26 28.26 42 45.65 15 16.30 9 9.78 92 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 6  𝜒𝑐
2 = 41.3340 𝜒𝑡

2 = 12.5916  𝑝 = 0.0000 

 

FIGURA Nº 5 

RELACIÓN ENTRE LA RECESIÓN GINGIVAL Y LA SENSIBILIDAD 

DENTINARIA AL ESTÍMULO TÁCTIL EN PACIENTES DEL C.S. MARIANO 

MELGAR 

 

Fuente: Tabla Nº 5 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 5 muestra la relación entre la recesión gingival y la sensibilidad 

dentinaria al estímulo táctil en pacientes del C.S. Mariano Melgar, y en 92 

pacientes se observó: 

Con respecto a la recesión gingival de los pacientes; el 28.26% presentaron 

recesión gingival clase I, el 45.65% clase II, el 16.30% clase III y el 9.78% 

presentaron clase IV. 

En cuanto a la sensibilidad dentinaria al estímulo táctil de los pacientes; el 

38.04% no presentaron sensibilidad, el 50.00% presentaron sensibilidad 

moderada, el 11.96% sensibilidad extrema. 

Además, del 28.26% de los pacientes que presentaron recesión gingival clase I; 

el 18.48% no presentaron sensibilidad al estímulo táctil y el 9.78% presentaron 

sensibilidad moderada. 

Del 45.65% que presentaron recesión clase II; el 19.57% no presentaron 

sensibilidad al estímulo táctil, el 25.00% presentaron sensibilidad moderada, el 

1.09 % presentaron sensibilidad extrema. 

Del 16.30% que presentaron recesión clase III; el 8.70% presentaron sensibilidad 

moderada y el 7.61% presentaron sensibilidad extrema al estímulo táctil. 

Del 9.78% que presentaron recesión clase IV; el 6.52% presentaron sensibilidad 

moderada, el 3.26% presentaron sensibilidad extrema al estímulo táctil. 

Se ha determinado que existe relación significativa entre la recesión gingival y la 

sensibilidad dentinaria al estímulo táctil en pacientes del C.S. Mariano Melgar, 

ya que el nivel de probabilidad de error de la prueba ji cuadrado fue 𝑝 = 0.0000 

es menor al nivel de significancia 𝛼 = 0.05. 
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TABLA Nº 6 

RELACIÓN ENTRE LA RECESIÓN GINGIVAL Y LA SENSIBILIDAD 

DENTINARIA AL ESTÍMULO TÉRMICO EN PACIENTES DEL C.S. MARIANO 

MELGAR 

Sensibilidad 
dentinaria al 

estímulo 
térmico 

Recesión gingival 
Total 

Clase I Clase II Clase III Clase IV 

f % f % f % f % f % 

Grado 0 14 15.22 9 9.78 0 0.00 0 0.00 23 25.00 

Grado 1 12 13.04 21 22.83 5 5.43 0 0.00 38 41.30 

Grado 2 0 0.00 10 10.87 6 6.52 5 5.43 21 22.83 

Grado 3 0 0.00 2 2.17 4 4.35 4 4.35 10 10.87 

Total 26 28.26 42 45.65 15 16.30 9 9.78 92 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 9  𝜒𝑐
2 = 48.963 𝜒𝑡

2 = 16.9190  𝑝 = 0.0000 

 

FIGURA Nº 6 

RELACIÓN ENTRE LA RECESIÓN GINGIVAL Y LA SENSIBILIDAD 

DENTINARIA AL ESTÍMULO TÉRMICO EN PACIENTES DEL C.S. MARIANO 

MELGAR 

 

Fuente: Tabla Nº 6 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 6 muestra la relación entre la recesión gingival y la sensibilidad 

dentinaria al estímulo térmico en pacientes del C.S. Mariano Melgar, y en 92 

pacientes se observó: 

Con respecto a la clase de recesión gingival de los pacientes; el 28.26% 

presentaron clase I, el 45.65% clase II, el 16.30% presentaron clase III y el 9.78% 

presentaron clase IV. 

En cuanto a la sensibilidad dentinaria al estímulo térmico de los pacientes; el 

25.00% presentaron sensibilidad dentinaria grado 0, el 41.30% sensibilidad 

grado 1, el 22.83% sensibilidad grado 2, el 10.87% sensibilidad grado 3. 

Además, del 28.26% de los pacientes con recesión gingival clase I; el 15.22% 

presentaron sensibilidad grado 0 al estímulo térmico y el 13.04% presentaron 

sensibilidad grado 1. 

Del 45.65% de los pacientes con recesión clase II; el 9.78% presentaron 

sensibilidad grado 0 al estímulo térmico, el 22.83% presentaron sensibilidad 

grado 1, el 10.87% sensibilidad grado 2, el 2.17% sensibilidad grado 3. 

Del 16.30% de los pacientes con recesión gingival clase III; el 5.43% presentaron 

sensibilidad grado 1 al estímulo térmico, el 6.52% presentaron sensibilidad grado 

2, el 4.35% presentaron sensibilidad grado 3. 

Del 9.78% de los pacientes con recesión gingival clase IV; el 5.43% presentaron 

sensibilidad grado 2, el 4.35% presentaron sensibilidad grado 3. 

Se ha determinado que existe relación significativa entre la recesión gingival y la 

sensibilidad dentinaria al estímulo térmico en pacientes del C.S. Mariano Melgar, 

siendo el valor 𝑝 = 0.0000. 
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TABLA Nº 7 

RELACIÓN ENTRE LA RECESIÓN GINGIVAL Y LA SENSIBILIDAD 

DENTINARIA AL ESTÍMULO TÁCTIL EN LA ZONA ANTERIOR EN 

PACIENTES DEL C.S. MARIANO MELGAR 

Sensibilidad 
dentinaria al 

estímulo 
táctil  

Recesión gingival 
Total 

Clase I Clase II Clase III Clase IV 

f % f % f % f % f % 

Sin 
Sensibilidad 12 25.53 10 21.28 0 0.00 0 0.00 22 46.81 

Moderada 5 10.64 9 19.15 4 8.51 2 4.26 20 42.55 

Extrema 0 0.00 1 2.13 4 8.51 0 0.00 5 10.64 

Total 17 36.17 20 42.55 8 17.02 2 4.26 47 100.00 
    Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 6  𝜒𝑐
2 = 23.4210 𝜒𝑡

2 = 12.5916  𝑝 = 0.0000 

 

FIGURA Nº 7 

RELACIÓN ENTRE LA RECESIÓN GINGIVAL Y LA SENSIBILIDAD 

DENTINARIA AL ESTÍMULO TÁCTIL EN LA ZONA ANTERIOR EN 

PACIENTES DEL C.S. MARIANO MELGAR 

 

Fuente: Tabla Nº 9 

2
5

.5
3

%

2
1

.2
8

%

0
.0

0
%

0
.0

0
%

1
0

.6
4

%

1
9

.1
5

%

8
.5

1
%

4
.2

6
%

0
.0

0
%

2
.1

3
% 8

.5
1

%

0
.0

0
%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

Clase I Clase II Clase III Clase IV

Recesión gingival

P
o

rc
en

ta
je

Sensibilidad dentinaria al estímulo táctil 

Sin Sensibilidad Moderada Extrema



46 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 7 muestra la relación entre la recesión gingival y la sensibilidad 

dentinaria al estímulo táctil en la zona anterior en pacientes del C.S. Mariano 

Melgar, y en 47 pacientes se observó: 

Con respecto a la clase de recesión gingival de los pacientes; el 36.17% 

presentaron clase I, el 42.55% clase II, el 17.02% clase III y el 4.26% presentaron 

clase IV. 

En cuanto a la sensibilidad dentaria al estímulo táctil de los pacientes; el 46.81% 

no presentaron sensibilidad dentinaria, el 42.55% presentaron sensibilidad 

dentinaria moderada, el 10.64% sensibilidad extrema. 

Además, del 36.17% de los pacientes con recesión gingival clase I; el 25.53% no 

presentaron sensibilidad dentinaria al estímulo táctil y el 10.64% presentaron 

sensibilidad moderada. 

Del 42.55% con recesión gingival clase II; el 21.28% no presentaron sensibilidad 

dentinaria, el 19.15% presentaron sensibilidad dentinaria moderada, el 2.13% 

presentaron sensibilidad extrema. 

Del 17.02% con recesión gingival clase III; el 8.51% presentaron sensibilidad 

dentinaria moderada, el 8.51% presentaron sensibilidad extrema. 

Del 4.26% con recesión gingival clase IV. Todos los pacientes presentaron 

sensibilidad dentinaria moderada. 

Se ha determinado que existe relación significativa entre la recesión gingival y la 

sensibilidad dentinaria al estímulo táctil en la zona anterior de pacientes del C.S. 

Mariano Melgar, siendo el valor 𝑝 = 0.0000. 
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TABLA Nº 8 

RELACIÓN ENTRE LA RECESIÓN GINGIVAL Y LA SENSIBILIDAD 

DENTINARIA AL ESTÍMULO TÉRMICO EN LA ZONA ANTERIOR EN 

PACIENTES DEL C.S. MARIANO MELGAR 

Sensibilidad 
dentinaria al 

estímulo térmico 

Recesión gingival 

Total 
Clase I Clase II Clase III 

Clase 
IV 

f % f % f % f % f % 

Grado 0 10 21.28 3 6.38 0 0.00 0 0.00 13 27.66 

Grado 1 7 14.89 10 21.28 3 6.38 0 0.00 20 42.55 

Grado 2 0 0.00 7 14.89 2 4.26 1 2.13 10 21.28 

Grado 3 0 0.00 0 0.00 3 6.38 1 2.13 4 8.51 

Total 17 36.17 20 42.55 8 17.02 2 4.26 47 100.00 
   Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 9  𝜒𝑐
2 = 32.3700 𝜒𝑡

2 = 16.9190  𝑝 = 0.0002 

 

FIGURA Nº 8 

RELACIÓN ENTRE LA RECESIÓN GINGIVAL Y LA SENSIBILIDAD 

DENTINARIA AL ESTÍMULO TÉRMICO EN LA ZONA ANTERIOR EN 

PACIENTES DEL C.S. MARIANO MELGAR 

 

Fuente: Tabla Nº 8 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 8 muestra la relación entre la recesión gingival y la sensibilidad 

dentinaria al estímulo térmico en la zona anterior en pacientes del C.S. Mariano 

Melgar, y en 47 pacientes se observó: 

Con respecto a la clase de recesión gingival de los pacientes; el 36.17% 

presentaron clase I, el 42.55% clase II, el 17.02% clase III y el 4.26% presentaron 

clase IV. 

En cuanto a la sensibilidad dentaria al estímulo térmico de los pacientes; el 

27.66% presentaron sensibilidad grado 0, el 42.55% sensibilidad grado 1, el 

21.28% sensibilidad grado 2, el 8.51% sensibilidad grado 3. 

Además, del 36.17% de pacientes con recesión gingival clase I; el 21.28% 

presentaron sensibilidad grado 0 al estímulo térmico y el 14.89% presentaron 

sensibilidad grado 1. 

Del 42.55% de pacientes con recesión gingival clase II; el 6.38% presentaron 

sensibilidad grado 0, el 21.28% sensibilidad grado 1, el 14.89% sensibilidad 

grado 2. 

Del 17.02% de pacientes con recesión gingival clase III; el 6.38% presentaron 

sensibilidad grado 1 al estímulo térmico, el 4.26% presentaron sensibilidad grado 

2, el 6.38% presentaron sensibilidad grado 3. 

Del 4.26% de pacientes con recesión gingival clase IV; el 2.13% presentaron 

sensibilidad grado 2 al estímulo térmico, el 2.13% presentaron sensibilidad grado 

3. 
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Se ha determinado que existe relación significativa entre la recesión gingival y la 

sensibilidad dentinaria al estímulo térmico en la zona anterior en pacientes del 

C.S. Mariano Melgar, siendo el valor 𝑝 = 0.0002. 
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TABLA Nº 9 

RELACIÓN ENTRE LA RECESIÓN GINGIVAL Y LA SENSIBILIDAD 

DENTINARIA AL ESTÍMULO TÁCTIL EN LA ZONA POSTERIOR EN 

PACIENTES DEL C.S. MARIANO MELGAR 

Sensibilidad 
dentinaria al 

estímulo 
táctil  

Recesión gingival 
Total 

Clase I Clase II Clase III Clase IV 

f % f % f % f % f % 

Sin 
Sensibilidad 5 11.11 8 17.78 0 0.00 0 0.00 13 28.89 

Moderada 4 8.89 14 31.11 4 8.89 4 8.89 26 57.78 

Extrema 0 0.00 0 0.00 3 6.67 3 6.67 6 13.33 

Total 9 20.00 22 48.89 7 15.56 7 15.56 45 100.00 
       Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 6  𝜒𝑐
2 = 20.3800 𝜒𝑡

2 = 12.5916  𝑝 = 0.0024 

 

 

FIGURA Nº 9 

RELACIÓN ENTRE LA RECESIÓN GINGIVAL Y LA SENSIBILIDAD 

DENTINARIA AL ESTÍMULO TÁCTIL EN LA ZONA POSTERIOR EN 

PACIENTES DEL C.S. MARIANO MELGAR 

 

Fuente: Tabla Nº 9 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 9 muestra la relación entre la recesión gingival y la sensibilidad 

dentinaria al estímulo táctil en la zona posterior en pacientes del C.S. Mariano 

Melgar, y en 45 pacientes se observó: 

Con respecto a la clase de recesión gingival de los pacientes; el 20.00% 

presentaron clase I, el 48.89% clase II, el 15.56% presentaron clase III y el 

15.56% presentaron clase IV. 

En cuanto a la sensibilidad dentinaria al estímulo táctil de los pacientes; el 

28.29% no presentaron sensibilidad dentinaria al estímulo táctil, el 57.78% 

presentaron sensibilidad moderada, el 13.33% presentaron sensibilidad extrema. 

Además, del 20.00% de pacientes con recesión gingival clase I; el 11.11% no 

presentaron sensibilidad dentinaria al estímulo táctil y el 8.89% presentaron 

sensibilidad moderada. 

Del 48.89% de pacientes con recesión gingival clase II; el 17.78% no presentaron 

sensibilidad dentinaria, el 31.11% presentaron sensibilidad moderada. 

Del 15.56% de pacientes con recesión gingival clase III; el 8.89% presentaron 

sensibilidad dentinaria moderada, el 6.67% presentaron sensibilidad extrema. 

Del 15.56% de pacientes con recesión gingival clase IV; el 8.89% presentaron 

sensibilidad moderada, el 6.67% presentaron sensibilidad extrema. 

Se ha determinado que existe relación significativa entre la recesión gingival y la 

sensibilidad dentinaria al estímulo táctil en la zona posterior de pacientes del C.S. 

Mariano Melgar, siendo el valor 𝑝 = 0.0024. 
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TABLA Nº 10 

RELACIÓN ENTRE LA RECESIÓN GINGIVAL Y LA SENSIBILIDAD 

DENTINARIA AL ESTÍMULO TÉRMICO EN LA ZONA POSTERIOR EN 

PACIENTES DEL C.S. MARIANO MELGAR 

Sensibilidad 
dentinaria al 

estímulo 
térmico 

Recesión gingival 
Total 

Clase I Clase II Clase III Clase IV 

f % f % f % f % f % 

Grado 0 4 8.89 6 13.33 0 0.00 0 0.00 10 22.22 

Grado 1 5 11.11 11 24.44 2 4.44 0 0.00 18 40.00 

Grado 2 0 0.00 3 6.67 4 8.89 4 8.89 11 24.44 

Grado 3 0 0.00 2 4.44 1 2.22 3 6.67 6 13.33 

Total 9 20.00 22 48.89 7 15.56 7 15.56 45 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 9  𝜒𝑐
2 = 24.9390 𝜒𝑡

2 = 16.9190  𝑝 = 0.0030 

 

FIGURA Nº 10 

RELACIÓN ENTRE LA RECESIÓN GINGIVAL Y LA SENSIBILIDAD 

DENTINARIA AL ESTÍMULO TÉRMICO EN LA ZONA POSTERIOR EN 

PACIENTES DEL C.S. MARIANO MELGAR 

 

Fuente: Tabla Nº 10 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 10 muestra la relación entre la recesión gingival y la sensibilidad 

dentinaria al estímulo térmico en la zona posterior en pacientes del C.S. Mariano 

Melgar, y en 47 pacientes se observó: 

Con respecto a la clase de recesión gingival de los pacientes; el 20.00% 

presentaron clase I, el 48.89% clase II, el 15.56% clase III y el 15.56% clase IV. 

En cuanto a la sensibilidad dentinaria al estímulo térmico de los pacientes; el 

22.22% presentaron sensibilidad grado 0, el 40.00% sensibilidad grado 1, el 

24.44% sensibilidad grado 2, el 13.33% presentaron sensibilidad grado 3. 

Además, del 20.00% de pacientes con recesión gingival clase I; el 8.89% 

presentaron sensibilidad grado 0 al estímulo térmico y el 11.11% presentaron 

sensibilidad grado 1. 

Del 48.89% de pacientes con recesión gingival clase II; el 13.33% presentaron 

sensibilidad dentinaria grado 0, el 24.44% sensibilidad grado 1, el 6.67% 

sensibilidad grado 2, el 4.44% sensibilidad grado 3. 

Del 15.56% de pacientes con recesión gingival clase III; el 4.44% presentaron 

sensibilidad dentinaria grado 1 al estímulo térmico, el 8.89% presentaron 

sensibilidad grado 2, el 2.22% presentaron sensibilidad grado 3. 

Del 15.56% de pacientes con recesión gingival clase IV; el 8.89% presentaron 

sensibilidad dentinaria grado 2, el 6.67% presentaron sensibilidad grado 3. 

Se determina que existe relación significativa entre la recesión gingival y la 

sensibilidad dentinaria al estímulo térmico en la zona posterior en pacientes del 

C.S. Mariano Melgar, siendo el valor 𝑝 = 0.0030. 
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4.2 DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

Al realizar la comparación de los hallazgos estadísticos de éste estudio con 

los de otras investigaciones previas, se observan tanto similitudes como 

diferencias que permiten ampliar la comprensión de las relaciones dadas 

por las recesiones en la gingiva y la sensibilidad de dentina. 

En el estudio de Katirci G. (5), se reportó que el 14.57% de los dientes 

evaluados presentaron sensibilidad dentinaria frente a estímulos térmicos, 

mientras que solo el 3.9% mostró sensibilidad frente a estímulos táctiles. 

Estos hallazgos sugieren que el estímulo frío desencadena una mayor 

respuesta de sensibilidad en comparación con otros tipos de estímulos, lo 

que coincide con la conclusión de que los estímulos térmicos, 

específicamente el frío, tienen un impacto más significativo en la percepción 

de la sensibilidad dentinaria. En contraste, en este estudio realizado en el 

Centro de Salud Mariano Melgar, los resultados muestran una mayor 

prevalencia de sensibilidad dentinaria frente a estímulos táctiles, con un 

50.00% de los pacientes reportando sensibilidad moderada, y un 11.96% 

mostrando una sensibilidad extrema, lo que contrasta con el 38.04% que 

no presentó sensibilidad al estímulo táctil. Esta discrepancia podría estar 

relacionada con factores locales como las técnicas de higiene oral 

utilizadas por los pacientes o el tipo de recesión gingival predominante en 

la población evaluada. 

 

Por otro lado, el estudio de Demirci M. et al (7), identificaron sensibilidad 

dentinaria en el 29.4% de los dientes evaluados, con una hipersensibilidad 



55 

 

desencadenada por estímulos térmicos fríos en el 97.1% de los casos . 

Este porcentaje es considerablemente mayor que el encontrado en nuestro 

estudio, donde el 25.00% de los pacientes no presentaron sensibilidad al 

estímulo térmico, y el 41.30% reportó sensibilidad de grado 1. Sin embargo, 

la tendencia de mayor respuesta al estímulo térmico frío se mantiene, ya 

que el 22.83% presentó sensibilidad de grado 2 y el 10.87% de grado 3. 

Esta diferencia podría explicarse por variaciones en la metodología, los 

umbrales de sensibilidad considerados y las condiciones específicas de la 

población de estudio. A nivel local, es posible que la exposición a factores 

como el clima o los hábitos de ingerir alimentos y bebidas frías pueda influir 

en la percepción de la sensibilidad térmica en los pacientes. 

 

En conclusión, mientras que los resultados de Katirci G. y Demirci M. 

coinciden en que la sensibilidad dentinaria es un fenómeno común y más 

frecuente ante estímulos fríos, los hallazgos de este estudio revelan una 

mayor prevalencia de sensibilidad tanto táctil como térmica en la población 

del C.S. Mariano Melgar de Juliaca. Estas variaciones resaltan la 

importancia de considerar factores regionales y hábitos individuales al 

evaluar las conexiones dadas por las recesiones de la gingiva, y la 

sensibilidad dentinaria así como la necesidad de desarrollar intervenciones 

preventivas que se adapten a las características locales de los pacientes. 

 

 

 



56 

 

En la investigación de Amaro Y. et al. (8), se reportó una frecuencia de 

recesión gingival del 68.4%, con una predominancia abrumadora de la 

clase I de Miller, presente en el 97.7% de los casos. Este resultado 

contrasta con los hallazgos de nuestro estudio, donde la clase I solo 

representó el 28.26% de los casos, mientras que la clase II fue la más 

frecuente con un 45.65%. Las diferencias entre estos estudios pueden 

deberse a variaciones en las técnicas de cepillado, hábitos alimenticios o 

incluso factores genéticos los cuales poseen influencia en las progresiones 

de la recesión de la gingiva. Mientras que Amaro Y. observó una 

predominancia de casos menos severos (clase I), nuestros resultados 

muestran una mayor proporción de recesiones moderadas (clase II), lo que 

podría indicar una mayor progresión de la enfermedad periodontal en esta 

población. 

 

Por otro lado, el estudio de Chiriboga AM. (9),  identificó una prevalencia 

de recesión gingival en el 94.46% de los individuos, con una distribución de 

la clasificación de Miller más heterogénea: 51.25% de clase I, 26.32% de 

clase II, 18.84% de clase III, y 3.60% de clase IV. Si bien la prevalencia de 

recesiones clase I es mayor en el estudio de Chiriboga, nuestros resultados 

revelan una mayor proporción de casos de clase II y III, lo que sugiere que 

la población del Centro de Salud Mariano Melgar podría estar 

experimentando una progresión más avanzada de la recesión gingival. 

Además, Chiriboga encontró que la región posterior era la más afectada 

(36.84%), mientras que este estudio no incluyó un análisis específico por 
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región anatómica, lo que podría ser un punto de comparación relevante en 

futuras investigaciones. 

 

De manera similar, Sisalima JP. (10), reportó una frecuencia de recesión 

gingival del 47.21% aplicando la clasificación de Miller. Esta prevalencia es 

inferior a la observada en este estudio, donde la mayor parte de los 

pacientes presentó recesión gingival en alguna de las clases de Miller, lo 

que podría reflejar diferencias en la población de estudio, como factores 

socioeconómicos o la calidad de la atención odontológica disponible en las 

diferentes regiones. 

 

Por su parte, Frontado CV. (11), identificó una alta prevalencia de recesión 

gingival, con una mayor afectación de la región anteroinferior (70%) y la 

posteroinferior (66.7%) . En cuanto a la clasificación de Miller, el estudio de 

Frontado CV, encontró una alta prevalencia de recesiones clase III (53.3%), 

lo cual es notablemente superior a lo observado en nuestro estudio, donde 

solo el 16.30% de los pacientes presentaron recesión clase III. Este 

contraste sugiere que, aunque la recesión gingival es prevalente en ambas 

poblaciones, los pacientes de Frontado CV., pueden tener una mayor 

predisposición o exposición a factores predisponentes que acelerarán la 

progresión y severidad de la recesión hacia formas más severas. También 

destaca que en nuestro estudio, la recesión clase IV alcanzó un 9.78%, 

mientras que en Frontado CV, se reporta un 23.3%, lo que sugiere una 

diferencia significativa en los estadios avanzados de recesión entre ambas 

poblaciones. 
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Finalmente, Avilés DF. (12), reportó una prevalencia de recesión gingival 

del 71%, con una afectación mayor en la arcada inferior, especialmente en 

la región posterior (61%). Estos resultados son comparables a los de 

nuestro estudio en términos de prevalencia. En ambas poblaciones resalta 

la necesidad de implementar medidas preventivas más eficaces para 

abordar este problema periodontal común. 

 

En conclusión, los hallazgos de ésta investigación coinciden con estudios 

previos en cuanto a la alta prevalencia de recesión gingival, aunque existen 

diferencias notables en la distribución de las clases de Miller y la progresión 

de la enfermedad. Estas diferencias pueden estar influenciadas por 

factores locales, como el acceso a la atención odontológica, los hábitos de 

higiene bucal y las características socioeconómicas de las poblaciones 

evaluadas. Este análisis resalta la necesidad de enfoques personalizados 

y locales en la prevención y tratamiento de la recesión gingival y sus 

consecuencias clínicas, como la sensibilidad dentinaria. 

 

Al realizar la comparación de nuestro resultado obtenido con los de 

investigaciones previas, se puede observar una concordancia en la relación 

entre la recesión gingival y la sensibilidad dentinaria, aunque con 

diferencias en la prevalencia y las clases de recesión gingival, así como en 

la respuesta a los estímulos táctil y térmico. 

 

En el estudio de Quispe JD (6), el 76.20% de los pacientes presentaron 

sensibilidad dentinaria asociada a la recesión gingival, predominando la 
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recesión clase I de Miller, con mayor frecuencia en la región anterior 36.4%. 

En nuestro estudio, del 28.26% de los pacientes con recesión clase I, el 

18.48% no presentó sensibilidad dentinaria al estímulo táctil y el 9.78% 

mostró sensibilidad moderada. En cuanto al estímulo térmico, el 15.22% no 

presentó sensibilidad (grado 0), y el 13.04% mostró sensibilidad grado 1. 

Estas cifras son menores en comparación con los resultados de Quispe, lo 

que podría explicarse por diferencias en la metodología de medición o en 

las características poblacionales. Sin embargo, ambos estudios concluyen 

que existió correlación entre la recesión gingival y la sensibilidad dentinaria. 

Callo BA. (13) halló que la recesión gingival clase II fue la más común en 

su estudio 37.3%, y que la sensibilidad dentinaria se incrementaba 

significativamente con la profundidad de la recesión (p = 0.000). En nuestro 

estudio, la clase II de recesión gingival también fue la más prevalente 

(45.65%), y de los pacientes con esta clase, el 19.57% no presentó 

sensibilidad al estímulo táctil, el 25.00% mostró sensibilidad moderada y el 

1.09% sensibilidad extrema. Frente al estímulo térmico, el 9.78% no 

presentó sensibilidad (grado 0), el 22.83% mostró sensibilidad grado 1, el 

10.87% grado 2 y el 2.17% grado 3. Estos resultados coinciden en cuanto 

a la existencia de una relación significativa entre la recesión gingival y la 

sensibilidad dentinaria, respaldada por los valores estadísticos (p = 

0.0000). 

 

Seclen MD (14), también encontró una correlación significativa entre la 

recesión gingival y la sensibilidad dentinaria, con una prevalencia mayor de 

recesiones clase I en 66% y clase II en 45.3%, y una prevalencia de 
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sensibilidad grado 1 en un 56.9% según el índice de Shiff ante estímulos 

de aire. En nuestro estudio, la recesión clase III fue menos común en 

16.30%, pero dentro de esta clase, el 8.70% de los pacientes presentaron 

sensibilidad moderada al estímulo táctil, y el 7.61% sensibilidad extrema. 

Respecto al estímulo térmico, el 5.43% mostró sensibilidad grado 1, el 

6.52% grado 2 y el 4.35% grado 3. Aunque las cifras de prevalencia de las 

clases de recesión varían, ambos estudios coinciden en que existió una 

correlación significativa entre la recesión gingival y la sensibilidad 

dentinaria. 

 
Florett JP (16),  también observó que la recesión clase I fue la más 

frecuente en 51.9%, seguida de la clase II en 35.5%, clase III en 11.3% y 

clase IV en 1.2%, y que el 58.2% de los pacientes presentaron sensibilidad 

moderada. En nuestro estudio, se demuestra que del total de pacientes con 

recesión clase II, el 25.00% presentó sensibilidad moderada y el 1.09% 

sensibilidad extrema. Asimismo, frente al estímulo térmico, el 9.78% no 

presentó sensibilidad (grado 0), y el 22.83% mostró sensibilidad grado 1. 

Aunque los porcentajes específicos difieren, ambos estudios coinciden en 

que la sensibilidad aumenta con el avance de la recesión gingival. 

 
Finalmente, en nuestra investigación se encontró una correlación 

significativa entre la recesión gingival y la sensibilidad dentinaria tanto al 

estímulo táctil como al térmico, con valores de p = 0.0000 y p = 0.0002, 

respectivamente, en la región anterior, y valores de p = 0.0024 y p = 0.0030 

en la región posterior. Esto refuerza las conclusiones de estudios previos 

como el de Callo y Seclen, que sugieren que la recesión gingival es un 
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factor determinante en la aparición de sensibilidad dentinaria y que esta 

relación puede variar dependiendo de la región anatómica afectada. 

 

En conclusión, nuestros resultados son consistentes con los de 

investigaciones previas al confirmar que la recesión gingival está 

significativamente relacionada con la sensibilidad dentinaria. La frecuencia  

y la gravedad de esta sensibilidad aumentan con la severidad de la recesión 

y varían según la región afectada, lo que subraya la importancia de un 

manejo clínico temprano y preventivo de la recesión gingival para mitigar 

sus efectos sobre la sensibilidad dentinaria. 

 
Al realizar comparaciones de estos resultados con los de otros trabajos, es 

evidente que las relaciones dadas entre las recesiones de la gingiva y la 

sensibilidad dentinaria presentan variaciones en cuanto a su prevalencia y 

a los tipos de sensibilidad involucrados. Un ejemplo destacado es el estudio 

de Mendoza MA (17), quien encontró que del 41.89% de los pacientes con 

recesión gingival, el 22.97% no presentó sensibilidad táctil, mientras que el 

16.22% presentó sensibilidad leve, el 1.35% sensibilidad moderada y el 

1.35% sensibilidad intensa. Mendoza concluye que no hay correlación 

significativa entre las recesiones de la gingiva dada por la sensibilidad 

dentinaria táctil (p = 0.3937), aunque sí encontró una correlación 

significativa en la sensibilidad térmica (p = 0.0029). En cuanto a la 

sensibilidad térmica, del mismo grupo de pacientes, el 9.46% no presentó 

sensibilidad, el 28.38% presentó sensibilidad leve, el 2.70% sensibilidad 

moderada y el 1.35% sensibilidad intensa. 
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En nuestro estudio, encontramos una relación significativa tanto con la 

sensibilidad táctil como con la térmica. Del 28.26% de los individuos que  

presentan recesión de la gingiva clase I, el 18.48% no presentó sensibilidad 

táctil, mientras que el 9.78% presentó sensibilidad moderada. En cuanto a 

la sensibilidad térmica, el 15.22% no presentó sensibilidad (grado 0), 

mientras que el 13.04% mostró sensibilidad grado 1. Estos hallazgos 

difieren de los resultados de Mendoza en la proporción de pacientes sin 

sensibilidad táctil, pudiendo basarse por la diferencia en los caracteres de 

la muestra o en la metodología de evaluación. 

 

En cuanto a la recesión gingival clase II, el 45.65% de los pacientes 

presentaron este tipo de recesión en nuestro estudio. De este grupo, el 

19.57% no presentó sensibilidad al estímulo táctil, el 25.00% presentó 

sensibilidad moderada y el 1.09% sensibilidad extrema. En cuanto al 

estímulo térmico, el 9.78% no presentó sensibilidad (grado 0), el 22.83% 

presentó sensibilidad grado 1, el 10.87% grado 2 y el 2.17% grado 3. Estos 

resultados muestran una tendencia similar a la de Mendoza, quien también 

observó un mayor número de pacientes con sensibilidad térmica en 

comparación con la sensibilidad táctil. Sin embargo, la diferencia en las 

prevalencias y grados de sensibilidad podría deberse a factores como el 

estado de salud general de los pacientes, la técnica utilizada para medir la 

sensibilidad o las características propias de la población estudiada. 

Por otro lado, para los pacientes con recesión gingival clase III (16.30% de 

la muestra), el 8.70% presentó sensibilidad moderada al estímulo táctil, 
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mientras que el 7.61% mostró sensibilidad extrema. Respecto a la 

sensibilidad térmica, el 5.43% presentó sensibilidad grado 1, el 6.52% 

grado 2 y el 4.35% grado 3. Estos resultados confirman que, a medida que 

la recesión gingival aumenta, también lo hace la gravedad de la sensibilidad 

dentinaria, un hallazgo que coincide con la conclusión de Mendoza en 

cuanto a la correlación significativa dada por las reacciones de la gingiva 

con las sensibilidades térmicas. 

 
Finalmente, las personas con recesión gingival clase IV (9.78%), el 6.52% 

presentó sensibilidad moderada al estímulo táctil y el 3.26% sensibilidad 

extrema. En cuanto a la sensibilidad térmica, el 5.43% presentó sensibilidad 

grado 2 y el 4.35% sensibilidad grado 3. Estos datos corroboran los 

hallazgos previos, indicando una relación entre la severidad de la recesión 

y la intensidad de la sensibilidad, tanto táctil como térmica, lo que se refleja 

en el valor estadístico altamente significativo obtenido en nuestro estudio 

(p = 0.0000). 

 
En resumen, mientras que Mendoza MA, no encontró una relación 

significativa entre la recesión gingival y la sensibilidad táctil, nuestros 

resultados sí demuestran una correlación estadísticamente significativa, 

tanto con la sensibilidad táctil como con la térmica. Las diferencias en los 

resultados pueden deberse a variaciones en la metodología, en las 

características de las poblaciones estudiadas o en los criterios de 

clasificación de la recesión gingival. No obstante, ambos estudios coinciden 

en la importancia de la recesión gingival como factor que contribuye a la 

sensibilidad dentinaria, especialmente frente a estímulos térmicos 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  La recesión gingival tiene relación significativa con la sensibilidad 

dentinaria en pacientes del C.S. Mariano Melgar Juliaca p=0.0000. 

(Tabla Nº 5 y 6) 

 

SEGUNDA: Existe relación significativa entre la recesión gingival y la 

sensibilidad dentinaria al estímulo táctil en pacientes del C.S. 

Mariano Melgar; p=0.0000. (Tabla Nº 5) 

 

TERCERA: Existe relación significativa entre la recesión gingival con la 

sensibilidad dentinaria al estímulo térmico en pacientes del C.S. 

Mariano Melgar. (Tabla Nº 6) 

 

CUARTA: Existe relación significativa entre la recesión gingival y la 

sensibilidad dentinaria al estímulo táctil y estímulo térmico en la 

zona anterior, siendo los valores p= 0.0000, p=0.0002 

respectivamente. Asimismo, existe relación significativa entre la 

recesión gingival y la sensibilidad dentinaria al estímulo táctil y 

estímulo térmico en la zona posterior, siendo los valores p= 0.0024  

y p= 0.0030 respectivamente. Por tanto, la recesión gingival tiene 

relación significativa con la sensibilidad dentinaria según la región 

en pacientes del C.S. Mariano Melgar, (Tabla Nº 7, 8, 9 y 10) 
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RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  Al Cirujano Dentista del C.S. Mariano Melgar de Juliaca, realizar 

exámenes periódicos para detectar recesión gingival en estadios 

tempranos y prevenir su progresión, tomando en cuenta tanto los 

factores etiológicos como los hábitos de higiene oral de los 

pacientes. 

SEGUNDA:  A los pacientes con recesión gingival, es importante que asistan 

regularmente a consultas odontológicas para monitorear su 

condición, recibir instrucciones personalizadas y tratar de manera 

oportuna cualquier avance de la recesión o aparición de 

sensibilidad. 

TERCERA:  A los pacientes con sensibilidad dentinaria; utilizar pastas dentales 

o enjuagues bucales que contengan ingredientes específicos como 

nitrato de potasio o fluoruro de sodio para reducir la sensibilidad y 

proteger la dentina expuesta, asimismo evitar alimentos y bebidas 

extremadamente frías, calientes, ácidas o dulces, que pueden 

exacerbar la hipersensibilidad de los dientes. 

CUARTA: A los bachilleres, que investiguen la eficacia comparativa de 

distintos tratamientos para la sensibilidad dentinaria en pacientes 

con recesión gingival, utilizando protocolos clínicos y herramientas 

de evaluación estandarizadas.  
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ANEXO Nº 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

Título: RECESIÓN GINGIVAL Y SU RELACIÓN CON LA SENSIBILIDAD DENTINARIA EN PACIENTES 
DEL CENTRO DE SALUD MARIANO MELGAR JULIACA 2024 

 

 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

GENERAL 

¿Cuál es la relación entre la 
recesión gingival y la 
sensibilidad dentinaria en 
pacientes del Centro De 
Salud Mariano Melgar 
Juliaca 2024? 
 
ESPECÍFICOS:  

PE1: ¿Qué relación existe 
entre la recesión gingival y la 
sensibilidad dentinaria al 
estímulo táctil en pacientes 
del Centro de Salud Mariano 
Melgar? 
 
PE2: ¿Cuál es la relación 
entre la recesión gingival y la 
sensibilidad dentinaria al 
estímulo térmico en 
pacientes del Centro de 
Salud Mariano Melgar? 
 
PE3: ¿Cuál es la relación 
entre la recesión gingival y la 
sensibilidad dentinaria según 
la región en pacientes del 
Centro de Salud Mariano 
Melgar? 
 

GENERAL 

Identificar la relación entre la 
recesión gingival y la 
sensibilidad dentinaria en 
pacientes del Centro de 
Salud Mariano Melgar 
Juliaca 2024 
 

ESPECÍFICOS:  

OE1: Determinar la relación 
que existe entre la recesión 
gingival y la sensibilidad 
dentinaria al estímulo táctil 
en pacientes del Centro de 
Salud Mariano Melgar 
 
OE2: Especificar la relación 
entre la recesión gingival y la 
sensibilidad dentinaria al 
estímulo térmico en 
pacientes del Centro de 
Salud Mariano Melgar 
 
OE3: Establecer la relación 
entre la recesión gingival y la 
sensibilidad dentinaria según 
la región en pacientes del 
Centro de Salud Mariano 
Melgar 

 

GENERAL 

Ha: La recesión gingival tiene 
relación significativa con la 
sensibilidad dentinaria en 
pacientes del Centro de Salud 
Mariano Melgar Juliaca 2024 
 
Ho: La recesión gingival no tiene 
relación significativa con la 
sensibilidad dentinaria en 
pacientes del Centro de Salud 
Mariano Melgar Juliaca 2024 
 

ESPECÍFICOS:  

HE1: Existe relación significativa 
entre la recesión gingival y la 
sensibilidad dentinaria al estímulo 
táctil en pacientes del Centro de 
Salud Mariano Melgar 
 
HE2: La recesión gingival tiene 
relación significativa con la 
sensibilidad dentinaria al estímulo 
térmico en pacientes del Centro de 
Salud Mariano Melgar 
 
HE3: La recesión gingival tiene 
relación significativa con la 
sensibilidad dentinaria según la 
región en pacientes del Centro de 
Salud Mariano Melgar 

 
 
 
V.X. 
Recesión 
gingival 
 

 
 
 
Retracción de 
la gingiva 

 
 

 
Clasificación de 

Miller 

 
- Clase I 
- Clase II 
- Clase III 
- Clase IV 

 
 
 
 
 
V.D. 
 
Sensibilidad 
dentinaria 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variables 
Intervinientes 

 
 
- Estímulo 

táctil 
 
 
 

 
 

 
- Estímulo 

térmico 
 
 
 
 
 
 
 
Región 

 
 

Escala de 
sensibilidad táctil 

 
 

 
 
 
Escala de 
sensibilidad al aire 
frío de Shiff  

 
 
 
 
 

 
 

Zona 

 

- Sin sensibilidad  
- Con sensibilidad 

moderada  
- Con sensibilidad extrema.  
 

- Grado 0 
- Grado 1 
- Grado 2 
- Grado 3 

 

 

 

- Anterior 
- Posterior 
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 ANEXO Nº 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Ficha de recolección de datos validada por expertos. (Apéndice Nº 4) 
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ANEXO Nº 3 
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 ANEXO Nº 4 
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ANEXO Nº 5 

CARTA DE PRESENTACIÓN 
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CONSTANCIA DE EJECUCIÓN 
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ANEXO Nº 6 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Después de haber sido informado sobre la propuesta de investigación, doy mi 

consentimiento para poder ser unidad de estudio en la investigación titulada: 

Recesión gingival y su relación con la sensibilidad dentinaria en pacientes del 

Centro de Salud Mariano Melgar Juliaca 2024. 

Se me ha indicado que el estudio no me ocasionará gastos ni ningún daño a mi 

organismo.  

Juliaca….…de……………2024 

 

 

_____________________________ 

Firma 
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ANEXO Nº 7 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto Nº 1: Paciente con 

recesión gingival clase I 

en zona anterior inferior 

Foto Nº 2: Paciente con 

recesión gingival clase IV 

en zona anterior superior 

Foto Nº 3: Se aplicó 

estímulo táctil en dientes 

con recesión gingival 

Foto Nº 4: Se aplicó 

estímulo térmico en 

dientes con recesión 

gingival 
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ANEXO Nº 8 
MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

N° 

intervinientes 
Recesión 
gingival Sensibilidad dentaria 

Edad 
Grupo 
etario 

Género Zona 
Clasificación  

Miller 

Sensibilidad al estimulo 

Táctil Térmico 

(en años) 
1: Joven 
2: Adulto 

1: Masculino 
2: Femenino 

1: Anterior 
2: Posterior 

1: Clase I 
2: Clase II 
3: Clase III 
4: Clase IV 

0: Sin sensibilidad 
1: Moderada 
2: extrema 

0: Grado 0 
1: Grado 1 
2: Grado 2 
3: Grado 3 

1 21 1 2 1 1 0 1 

2 30 2 2 1 1 0 0 

3 40 2 2 2 2 1 0 

4 31 2 1 1 2 1 2 

5 30 2 2 1 2 0 0 

6 21 1 2 1 1 0 0 

7 45 2 2 2 2 1 1 

8 37 2 1 2 1 0 1 

9 32 2 1 2 2 1 1 

10 30 2 1 2 2 0 0 

11 47 2 1 1 3 1 1 

12 33 2 2 2 4 1 2 

13 30 2 2 1 2 0 2 

14 37 2 1 2 2 1 3 

15 49 2 1 1 4 1 3 

16 48 2 1 2 4 2 2 

17 40 2 2 2 1 1 0 

18 50 2 1 1 3 2 2 

19 37 2 2 1 1 0 0 

20 45 2 1 1 2 0 1 

21 40 2 2 2 3 1 1 

22 40 2 1 2 2 0 0 

23 31 2 1 2 1 0 1 

24 27 1 1 1 2 1 2 

25 30 2 2 2 2 1 3 

26 26 1 1 2 4 1 3 

27 40 2 1 1 3 2 2 

28 50 2 2 1 2 1 2 

29 47 2 2 1 2 0 1 

30 39 2 1 2 1 1 1 

31 40 2 2 1 1 1 1 

32 39 2 2 1 2 0 1 

33 45 2 2 2 1 1 0 

34 30 2 2 2 2 0 0 

35 45 2 2 2 3 1 1 

36 40 2 1 1 2 1 1 

37 31 2 2 1 1 0 1 

38 23 1 1 2 2 0 1 

39 21 1 2 1 1 1 0 

40 40 2 1 1 2 0 1 

41 50 2 1 1 3 2 1 

42 48 2 1 1 4 1 2 
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43 40 2 2 1 2 0 1 

44 32 2 2 1 2 1 0 

45 29 1 2 2 1 0 0 

46 36 2 1 2 2 1 0 

47 22 1 2 2 1 0 1 

48 40 2 1 1 2 0 1 

49 43 2 1 2 4 2 2 

50 37 2 2 2 3 1 2 

51 30 2 2 2 2 0 0 

52 28 1 1 2 2 0 1 

53 20 1 2 1 1 0 0 

54 49 2 1 1 2 0 1 

55 30 2 1 2 2 0 1 

56 47 2 1 2 4 1 3 

57 48 2 1 2 4 2 2 

58 20 1 1 1 1 0 1 

59 27 1 2 2 3 2 2 

60 36 2 1 2 2 0 1 

61 47 2 1 1 3 1 3 

62 20 1 2 1 2 0 0 

63 23 1 1 1 1 1 1 

64 46 2 2 2 4 1 3 

65 47 2 1 2 3 2 3 

66 30 2 2 2 2 1 2 

67 48 2 1 2 3 2 2 

68 30 2 1 2 2 1 1 

69 47 2 2 1 3 2 3 

70 45 2 1 1 2 2 2 

71 35 2 1 1 2 1 1 

72 20 1 1 2 2 1 1 

73 22 1 2 2 1 0 0 

74 48 2 1 2 2 1 1 

75 49 2 2 2 2 1 2 

76 42 2 2 1 3 1 1 

77 40 2 1 1 3 1 3 

78 20 1 1 1 2 1 2 

79 22 1 2 1 1 0 0 

80 31 2 2 2 2 1 2 

81 30 2 1 1 2 1 2 

82 25 1 2 1 1 0 0 

83 31 2 1 2 2 1 1 

84 22 1 2 1 1 0 0 

85 45 2 2 2 3 1 2 

86 40 2 1 2 2 1 1 

87 36 2 1 1 1 1 1 

88 28 1 2 2 1 1 1 

89 20 1 1 1 1 0 1 

90 37 2 1 1 2 1 1 

91 22 1 2 1 1 1 0 

92 21 1 2 1 1 0 0 
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