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SE APRUEBA SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 429-2024-D-F.0D-UANCV-J

Juliaca, 2024 diciembre 17

VISTOS:

El expediente N° 16929-24 de fecha 15 de noviembre de 2024,
presentado por el (la) Bachiller: FLORES VARGAS RONALD FRANK, quien solicita
nominacién de jurados, fecha y hora de sustentacién, para rendir el examen de Sustentacién y
defensa de la Tesis titulado: RECESION GINGIVAL Y SU RELACION CON LA SENSIBILIDAD
DENTINARIA EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MARIANO MELGAR JULIACA
2024, conducente para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el articulo 8°, numeral b) del Reglamento
General de Grados y Titulos de la UANCV vigente, es procedente acceder a la particién del
interesado;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién
N° 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez™ de Juliaca,
Y

Que, el Director de la Unidad de Investigacién vy el Decano de la Facultad
de Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia /Universidad Andina “Néstor Caceres
Velasquez” de Juliaca, han revisado el expediente del interesado, y;

Estando, a la opinion favorable del Director de la Unidad de
Investigacion y del Decano de la Facultad de Odontologia, y en uso de las atribuciones que
confiere el articulo 28° del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a
Grados y Titulos, aprobado por Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DECLARAR APTO, para la sustentacién
presencial del informe Final de Investigacién, del (la) Bachiller: FLORES VARGAS RONALD
FRANK, para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en virtud a los
considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO.- NOMINAR JURADOS, para la
sustentacién presencial y defensa de la Tesis a los siguientes docentes ordinarios:

PRESIDENTE :Dr.  EDUARDO LUJAN URVIOLA

PRIMER MIEMBRO  :Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
SEGUNDO MIEMBRO : Dra. EDITH CARI CHECA

ASESOR :Dr.  RILDO PAUL TAPIA CONDORI

ARTICULO TERCERO.- PROGRAMAR FECHA Y HORA, de
sustentacion de tesis segln se detalla:

LUGAR : SALA DE GRADOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FECHA : JUEVES 26 DE DICIEMBRE DE 2024
HORA : 9:00A.M.
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ARTICULO CUARTO.- Realizado el Examen de Sustentacién de Tesis,
el Jurado levanta el Acta en el libro respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el (la)
Bachiller que se somete al examen.

ARTICULO QUINTO.- DISPONER que la comisién de Grados y
Titulos de la Facultad, secretarias académicas y administrativas, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
Jurados(3)

Asesor (1)

F. Odontologia,
Interesado

Gabby H.
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SE APRUEBA INFORME FINAL DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 343-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 octubre 17

VISTOS:

El Expediente N° 14598-24 de fecha 9 de octubre de 2024,
presentado por (el), (la) Bach. FLORES VARGAS RONALD FRANK, quien solicita
Revision del Informe Final de Investigacion y del Anexo (04 o 05) FICHA DE OPINION DE
INFORME FINAL DE INVESTIGACION, que fue revisada por el Comité de Investigacién de la
Facultad de Odontologia, Escuela Profesional de Odontologfa.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que
agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de
investigacion cientifica, tecnolégica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, (el), (la) Bach. FLORES VARGAS RONALD FRANK, quien
solicita Revisién del Informe Final de Investigacién, del tema titulado: RECESION GINGIVAL
Y SURELACION CON LA SENSIBILIDAD DENTINARIA EN PACIENTES DEL CENTRO DE
SALUD MARIANO MELGAR JULIACA 2024;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién
N°0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez” de Juliaca;

Que, el Comité de Investigacién emitié su opinién favorable al Informe
Final de Investigaciéon, para que pueda ser aprobado por Resolucidn;

Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia, corroboro el asesoramiento del Informe
Final de Investigacion del ASESOR DE TESIS: DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI, y; .
Estando, el opinién favorable del comité de Investigacién, en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria
y el estatuto de la UANCV, que confiere a facultades de la Unidad de Investigacién de la
Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

ARTiCULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR EL
INFORME FINAL DE INVESTIGACION para la REVISION DE SIMILITUD
TURNITING, del tema titulado: RECESION GINGIVAL Y SU RELACION CON LA
SENSIBILIDAD DENTINARIA EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MARIANO
MELGAR JULIACA 2024. Presentado por el (la) Bach. FLORES VARGAS RONALD
FRANK; para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en virtud a los
considerandos expuestos.
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ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE
TESIS: al DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI.

ARTiICULO TERCERO: DISPONER  que, la Facultad y las
secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento de la presente
resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby.
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SE APRUEBA LA PROPUESTA DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION _N° 059-2024-D-F.0D-UANCV-J

Juliaca, 2024 abril 9

VISTOS:

El Oficio N°® 009-2024-U.I/F.OD-UANCV-), del Director de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Odontologia, y la FICHA DE OPINION DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION CUANTITATIVO DEL MIEMBRO DEL COMITE REVISOR, de fecha 5 de
abril de 2024. Para optar el titulo profesional de CIRUJANQO DENTISTA.

CONSIDERANDO: :

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacién,
formacién académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados, gozan
de autonomia de gobierno en lo académico, econémico y administrativo de acuerdo a Ley y
al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios:

Que, el (la) Bach. FLORES VARGAS‘RONALD FRANK, quien
solicita la aprobacién de la Propuesta de Investigacién Titulado: RECESION GINGIVAL Y SU
RELACION CON LA SENSIBILIDAD DENTINARIA EN PACIENTES DEL CENTRO DE

SALUD MARIANO MELGAR JULIACA 2024. Para optar el titulo profesional de CIRUJANO
DENTISTA;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién
N°0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andma Néstor Céceres Velasquez™ de Juliaca;

Que, el Comité de Investigacidon dio su opinién técnica sobre la
evaluacién de la Propuesta de Investigacién, el mismo que ha emitido el dictamen favorable
para que dicha propuesta pueda ser aprobado por Resolucidn;

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Odontologia, nomino como ASESOR DE TESIS: al DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI, donde
tendra que asumir con responsabilidad de originalidad en el Trabajo de Investigacion, y;

Estando, el informe favorable del Director de la . Unidad de

Investigacion de la Facultad de Odontologiay del Comité de Investigacién 'y estando en uso
de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV

N°® 23738 y modificatoria y el estatuto de la UANCV, al Decano de la Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:.

PRIMERO: APROBAR la PROPUESTA DE INVESTIGACIGN
titulado: RECESION GINGIVAL Y SU RELACION CON LA SENSIBILIDAD DENTINARIA
EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MARIANO MELGAR JULIACA 2024. Presentado
porel (la) Bach. FLORES VARGAS RONALD FRANK; de conformidad a lo establecido
con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos, y el
Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia, se dispone su EJECUCION.

» .
T e S S 53,
EEEEESS  LLLLeeeeeee—————————— ]
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SEGUNDO: RECONOCER,

como  ASESOR DE  TESIS:
DRA. RILDO PAUL TAPIA CONDORI.

al

TERCERO: DISPONER que, el Director de la Unidad de Investigacion

de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento
de la presente resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
F. Odontologia. (1)

Asesor (1)
Interesada. ( 11
Gabby H.
-
- )
”__*__——_—__—___—_'—_——'—-—-_———
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RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacién entre la recesion gingival y la sensibilidad
dentinaria en pacientes del Centro de Salud Mariano Melgar Juliaca 2024.
Materiales y métodos: disefio no experimental, de tipo prospectivo, transversal,
observacional, nivel relacional, y el método cuantitativo. La poblacién 270
pacientes y la muestra 92 adultos seleccionados por muestreo probabilistico
aleatorio simple. La técnica la observacién. Los instrumentos el periodontograma
y las escalas de sensibilidad tactil y de sensibilidad al aire frio de Shiff.
Resultados: del 28.26% de los pacientes con recesion gingival clase I; el 18.48%
no presentaron sensibilidad dentinaria al estimulo tactil y el 9.78% presento
sensibilidad moderada. El 15.22% presentaron sensibilidad grado 0 al estimulo
térmico y el 13.04% sensibilidad grado 1. Del 45.65% de los pacientes con
recesion gingival clase II; el 19.57% no presentaron sensibilidad al estimulo tactil,
el 25.00% presentaron sensibilidad moderada, el 1.09% extrema. El 9.78%
presentaron al estimulo 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
recesion gingival clase Ill; el 8.70% presentaron sensibilidad moderada al
estimulo tactil y el 7.61% sensibilidad extrema. El 5.43% presentaron al estimulo
térmico sensibilidad grado 1, el 6.52% grado 2, el 4.35% grado 3. Del 9.78% de
los pacientes con recesion gingival clase 1V; el 6.52% presentaron sensibilidad
moderada, el 3.26% sensibilidad extrema al estimulo tactil. EI 5.43% presentaron
al estimulo térmico sensibilidad grado 2, el 4.35% grado 3. A la prueba de Ji
cuadrado p=0.0000. Conclusion: La recesion gingival tiene relacion significativa

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

Palabras clave: escalas, recesion 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 | 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 Il 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 Il 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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INTRODUCCION

La recesion gingival es una afeccion periodontal se caracteriza por desplazar los
margenes de la gingiva hacia la raiz del diente, lo que resulta con la exposicion
del area radicular (1,2). Este fendmeno no solo afecta la estética dental, sino que
también esta asociado a diversas complicaciones clinicas, 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 frio o
el tacto, y esto puede hacer que la vida sea mas dificil para quienes la padecen.
3)

Diversos factores contribuyen a la recesion gingival, tales como el trauma por
técnicas de cepillado inadecuadas, malposicion dental, inflamacién gingival
cronica y condiciones periodontales no tratadas. En el ambito clinico, la
sensibilidad dentinaria es uno de los principales sintomas que motiva la consulta
odontoldgica, ya que el dolor puede interferir con actividades diarias como la
alimentacion y el aseo bucal. (4) Por esta razén, el estudio sobre las resesiones
de la gingiva y su conexion con la sensibilidad en las piezas dentarias es de vital

importancia para establecer estrategias preventivas y terapéuticas efectivas.

En el contexto de Juliaca, especificamente en el Centro de Salud Mariano
Melgar, este problema periodontal también es frecuente. Las limitaciones en el
acceso a una atencion odontologica adecuada, junto con habitos deficientes de
higiene bucal, han contribuido a las prevalencias de recesiones en la gingiva vy,
consecuentemente, a un aumento en los casos de sensibilidad dentinaria. Sin

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

mejor este problema y proponer soluciones apropiadas.

Este estudio tuvo como objetivo principal identificar la relacion entre la recesion
gingival y la sensibilidad dentinaria en los pacientes del Centro de Salud Mariano
Melgar de Juliaca en el afio 2024, con el fin de proporcionar datos relevantes
que apoyen la planificacibn de intervenciones preventivas y tratamientos

especificos para mejorar la salud periodontal en la comunidad.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La recesion gingival es un problema periodontal de gran preocupacion a
nivel mundial, especialmente debido a su alta prevalencia y las
consecuencias clinicas que conlleva, como la exposicion de las superficies
radiculares y la consecuente sensibilidad dentinaria. Segun estudios
internacionales, la recesion gingival afecta a mas del 50% de los adultos
incrementandose con la edad. La exposicion de la dentina, resultado de
esta recesion, desencadena una sensibilidad dental que suele alterar la
calidad de vida en los individuos, al dificultar actividades cotidianas como
la ingesta de alimentos frios o calientes. Investigaciones realizadas a nivel
internacional, han evidenciado que la recesion 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)

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

En Perd, la recesién gingival ha sido identificada como un problema
periodontal relevante en diversos estudios odontoldgicos. Se ha observado
gue las enfermedades periodontales, incluidas la recesion gingival, son
comunes debido a factores como la falta de acceso a una atencion
odontoldgica 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 mas
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, especificamente en el Centro de Salud Mariano
Melgar, la recesién gingival ha mostrado ser una preocupacién creciente
entre los pacientes. Los factores locales, como la falta de programas
preventivos eficientes, el bajo acceso a servicios odontolégicos
especializados y las limitaciones econdmicas que dificultan la adopcién de
habitos adecuados de higiene bucal, han exacerbado este problema. En
éste establecimiento de salud, la recesion gingival se ha observado con
mayor frecuencia en adultos, pero también comienza a afectar a
poblaciones mas jovenes, lo que podria estar relacionado con un

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

La sensibilidad dentinaria, como resultado directo de la recesion 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 mas efectivas para

reducir la incidencia de este problema periodontal en la comunidad.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL
¢, Cudl es la relacién entre la recesion gingival y la sensibilidad
dentinaria en pacientes del Centro De Salud Mariano Melgar

Juliaca 20247

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE1l: ¢Qué relacion existe entre la recesion gingival y la
sensibilidad dentinaria al estimulo tactil en pacientes del
Centro de Salud Mariano Melgar?

PE2: ¢Cual es larelacion entre la recesion gingival y la sensibilidad
dentinaria al estimulo térmico en pacientes del Centro de
Salud Mariano Melgar?

PE3: ¢Cual es larelacion entre la recesion gingival y la sensibilidad
dentinaria segun la regién en pacientes del Centro de Salud

Mariano Melgar?

1.3 JUSTIFICACION

- ORIGINALIDAD: Aunque existen estudios previos sobre ambas
condiciones por separado, son escasas las investigaciones que exploran
su relacién especificamente en esta poblacion y contexto geografico. Por
lo tanto, este estudio proporciona nuevos conocimientos que contribuyen

a llenar esta brecha en la literatura cientifica.
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- RELEVANCIA CIENTIFICA: El estudio abordé una importante pregunta
cientifica sobre la posible relacion entre la recesion gingival y la
sensibilidad dentinaria, ambas condiciones bucales prevalentes y que
podrian tener un impacto en la salud bucal de los pacientes. Al examinar
esta relacion en el contexto de un centro de salud especifico, los
resultados son relevantes para la comprensiéon y el manejo clinico de

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

- RELEVANCIA SOCIAL: La recesion 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 relacién entre estas
condiciones, se podra disefar estrategias preventivas y tratamientos
mas efectivos y adaptados a las necesidades locales. Esto puede
mejorar la accesibilidad a la atencion odontoldgica y reducir estas

condiciones.

- FACTIBILIDAD: el estudio se realizé en el Centro de Salud Mariano
Melgar, donde se conté con la infraestructura necesaria y las unidades
de estudio. Asi mismo se conté con el presupuesto y asesoria para

desarrollar el estudio.

- APORTE ACADEMICO: Este estudio proporciona una contribucion
significativa al campo de la odontologia al ampliar el conocimiento sobre
la relacién dela recesion gingival y la sensibilidad dentinaria en una

poblacion especifica. Los resultados obtenidos podran ser publicados en
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revistas cientificas especializadas lo que permitira compartir los
resultados de la investigacion ayudaran a los cientificos a aprender mas
e inspiraran mas estudios en esta area. Estos hallazgos también
ayudaran a ensefiar a los estudiantes de odontologia y a quienes
trabajan en el campo de la salud bucal, ayudandoles a comprender mejor

estas condiciones y su manejo clinico.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL
Identificar la relacidon entre la recesién gingival y la sensibilidad
dentinaria en pacientes del Centro de Salud Mariano Melgar Juliaca
2024
1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
OEL1: Determinar la relacion que existe entre la recesion gingival y
la sensibilidad dentinaria al estimulo tactil en pacientes del
Centro de Salud Mariano Melgar
OE2: Especificar la relacion entre la recesion gingival y la
sensibilidad dentinaria al estimulo térmico en pacientes del
Centro de Salud Mariano Melgar
OE3: Establecer la relacion entre la recesion gingival y la
sensibilidad dentinaria segun la regién en pacientes del

Centro de Salud Mariano Melgar

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

1.5 HIPOTESIS

1.5.1 HIPOTESIS GENERAL
Ha: La recesion gingival tiene relacion significativa con la
sensibilidad dentinaria en pacientes del Centro de Salud
Mariano Melgar Juliaca 2024
Ho: La recesion gingival no tiene relacion significativa con la
sensibilidad dentinaria en pacientes del Centro de Salud

Mariano Melgar Juliaca 2024

1.5.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

HE1: Existe relacion significativa entre la recesion gingival y la
sensibilidad dentinaria al estimulo tactil en pacientes del
Centro de Salud Mariano Melgar

HE2: La recesion gingival tiene relacion significativa con la
sensibilidad dentinaria al estimulo térmico en pacientes del
Centro de Salud Mariano Melgar

HE3: La recesion gingival tiene relacion significativa con la
sensibilidad dentinaria segun la regién en pacientes del

Centro de Salud Mariano Melgar
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1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

e\
c

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
VALORES
- Clase |
- Clase Il
V. X. Retraccion de la | Clasificacion de | - Clase Il
Recesion gingival gingiva Miller - Clase IV
V.D. ) o
- Sin sensibilidad
Sensibilidad - Estimulo tactil Escala de o
- Con sensibilidad
dentinaria sensibilidad
moderada
tactil .
I - Con sensibilidad
extrema.
-Grado 0
- Estimulo Escala de | -CGrado 1
térmico sensibilidad  al | - Grado 2
aire frio de Shiff | - Grado 3
Variables
Intervinientes - Regidn zona - Anterior
- Posterior
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CAPITULO Il

FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 BASES TEORICAS

2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL INTERNACIONAL

Katirci G, Celik EU. Turquia 2023. El objetivo fue identificar la frecuencia
de hipersensibilidad de la dentina (DH) entre adultos en Turquia. Ademas,
determinar la asociacion entre la DH y tanto los predictores etiol6gicos
como las caracteristicas demograficas de los pacientes. La metodologia,
se realiz6 una evaluacion clinica, aplicaron estimulos térmicos y tactiles a
259 mujeres y 209 hombres entre 18 a 72 afios. Se evalud la recesion
gingival. Y se aplicé la prueba Xi? Pearson. Los resultados, se analizaron
12.048 dientes. 1.755 tenian sensibilidad térmica (14,57%), mientras que
470 presentaron sensibilidad tactil (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 estimulo frio aumento la sensibilidad dentinaria mas

gue el estimulo térmico.(5)
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Demirci M, et al. Turguia 2022. El propdsito fue distinguir la prevalencia
y los factores de riesgo de la sensibilidad dentinaria. La metodologia,
estudio prospectivo, observacional, la muestra 1210 pacientes. Se aplico
un cuestionario y el examen clinico. Para la sensibilidad dentinaria se
aplicaron estimulos tactiles y de aire. La comparacion de variables
categoéricas se realizé con la prueba Xi-cuadrada. Los resultados, 124
pacientes informaron sensibilidad dentinaria, con una prevalencia de
10,2%. Se diagnostico sensibilidad dentinaria en 29,4% de los dientes.
Méas mujeres, especialmente aquellas de entre 31 y 40 afios, sentian que
sus dientes estaban sensibles. Este grupo representaba el 26% de las
personas que tenian dientes sensibles. Un estimulo frio desencadend
hipersensibilidad en 97,1%. Los dientes mas afectados los
anteroinferiores en 38,4%. Concluyendo que la sensibilidad dentinaria fue

muy comun sobre todo en las mujeres de 31 a 40 afos.(7)

Amaro Y, et al. Valdivia 2020. El propdsito fue identificar la frecuencia de
recesion gingival en estudiantes de Valdivia. La metodologia, tipo
prospectivo, transversal. Disefio no experimental. Se evalu6 la frecuencia,
y tipo de recesion segun la clasificacion de Miller. La muestra 310
estudiantes seleccionados por muestreo aleatorio estratificado. Evaluaron
clinicamente con la sonda periodontal y un cuestionario para identificar los
indicadores de riesgo. Los resultados: la frecuencia de recesion fue
68,4%, predominando de acuerdo a la Clases de Miller, la Clase | en
97,7%. En la mandibula se presentd mayor frecuencia en 64,8% vy la

region posterior mandibular especificamente los premolares en 47,7%.
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Concluyendo que existié una alta frecuencia de recesion gingival en los

estudiantes.(8)

Chiriboga AM. Guayaquil 2020. En este estudio, analizamos a pacientes
gue acudian a la clinica odontolégica de la Escuela Piloto de
Estomatologia de la Universidad de Guayaquil. Queriamos ver con qué
frecuencia se producia la recesion de las encias. La metodologia, 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% tenian recesion gingival, que va desde
16,07% en jovenes y en adultos se present6 en 50,69%. Predominé en
las mujeres el 65,65% con recesion gingival, por diferentes causas que
van desde la presencia de placa bacteriana, mala higiene oral, mala
técnica de cepillado, cepillado traumatico, caries. Si hablamos de la
retraccion de las encias, vemos que la clase | representa el 51,25 % de
los casos, la clase Il el 26,32 %, la clase Il el 18,84 % y la clase IV solo
el 3,60 %, segun la clasificacion de Miller. La parte delantera de la boca y
los dientes traseros grandes son los lugares que mas 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 recesion gingival.
9)

Sisalima JP. Cuenca 2019. El propésito fue identificar la frecuencia de
recesiones gingivales mediante la clasificacion de Miller y Cairo en
alumnos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca. La
metodologia: Realizamos distintos tipos de estudios, analizando las cosas

desde muchos angulos. 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 matematicas llamada Chi2 para nuestro analisis.
Esto es lo que descubrimos: segun el método de Miller, aproximadamente
el 47,21 % de las veces, hubo una disminucién en algo, y el método de
Cairo mostré lo mismo, el 47,21 % de las veces, la prevalencia fue de
50.16%. Existiendo relacion significativa de la recesion y la edad 25 a 34
afos (p=0.004 para la clasificacion de Miller y de p=0.02 para la clase de
recesion de Cairo) y con el sexo masculino (Miller p=0.028 y Cairo p=0.11)

(10)

Frontado CV. Guayaquil 2019. el encogimiento de encias en las
personas que se tratan en la clinica de la Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil. Por eso, hicimos un estudio con vision de futuro, con
sesenta pacientes divididos en tres grupos, cada uno con veinte personas
de diferentes edades. Los pacientes respondieron un cuestionario, y
clinicamente se evaluo la recesion de la encia de acuerdo a la clasificacion
de Miller. Los resultados: existe alta prevalencia de recesion gingival
sobre todo en varones en 60% y en el grupo etario de 45 y 60 afios en
33.4%, en cuanto a la region méas prevalente fue la anteroinferior en 70%
seguida de la posteroinferior en 66.7%; asi mismo la recesion clase Il de
Miller se presentd en 53.3%seguido de la clase Il es 43.3%, clase IV en
23.3% y clase | en 10%. Concluyendo que existié un alto porcentaje de
recesion gingival en los varones, en edad promedio de 45 a 60 afios,
donde el cepillado dental y la onicofagia fueron factores predisponentes,
hallando prevalencia mayor de la clase Il Miller, afectando sobre todo la

zona anterior de la arcada inferior. (11)
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Avilés DF. Cuenca 2019. Este estudio analizo la frecuencia de recesion
de encias entre los pacientes atendidos en la clinica 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 afos. En su investigacion utilizaron un método llamado
periodontograma. Los resultados, la frecuencia de recesiones fue de 71%.
En cuanto al sexo no existe relacion con el género. Predominé en la edad
de 18 a 45 afios. La arcada inferior presento el mayor porcentaje de
recesion en 61% sobre todo el lado izquierdo siendo el diente mas
afectado el incisivo lateral (3.2). Concluyendo que existié alta prevalencia

de recesion gingival (12)

A NIVEL NACIONAL

Quispe JD, Lima 2019. El objetivo fue especificar la prevalencia de
sensibilidad dentinaria por recesiéon gingival en pacientes adultos de la
clinica dental universitaria Norbert Wiener. EI método fue un estudio
observacional prospectivo, la muestra estuvo compuesta por 151
pacientes, con edades entre 18 a 60 afios. Se optd 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 recesion
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%. Segun clase de recesion, prevalecio la
clase |, sobre todo en los incisivos en 36.4%. Concluyendo que la
sensibilidad dentinaria a causa de la recesion gingival predomind en

76,20% de los casos. (6)
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Callo BA. Lima 2019. El objetivo fue determinar la correlacion entre las
recesiones gingivales y la sensibilidad de la dentina en pacientes de la
Universidad Alas Peruanas. La metodologia, tipo prospectivo, disefio no
experimental, corte transversal y observacional. Las unidades de estudio
fueron109 dientes de 56 pacientes. En el resultado, la recesion clase Il se
presentd en 37.3% y la sensibilidad dentinaria. A la prueba de Ji cuadrado
se hall6 el valor p = 0.000. Concluyendo que a mayor severidad de la
recesion gingival, aumentara la sensibilidad tactil y térmica de manera

significativa.(13)

Seclen MD, Fernandez CL. Lima 2019. Estudiamos a 130 personas en
el centro de salud Julio Cesar Tello para ver como se relacionan la
recesion de las encias y la sensibilidad dental. Nuestro estudio fue
observacional, no experimental, y se centrd en personas en un momento
determinado. Encontramos 370 casos de recesion de las encias en estos
pacientes. La recesion se evaluo con la clasificacion de Miller, y el grado
de hipersensibilidad dentaria se evalué con aplicacion de pruebas
térmicas. Los resultados: existié correlacion significativa entre la recesion
gingival e sensibilidad dentinaria, prevaleciendo recesion clase | en 66%
de las piezas afectadas, clase Il en 45.3%, clase Ill en 44.7% y clase IV
en 67.3%, en sensibilidad dentinaria de acuerdo al indice de Shiff a
estimulos aire prevalecié el grado 1 en 56.9%. Concluyendo que conforme
aumenta la edad también aumenta la recesion gingival y la sensibilidad
dentinaria y prevaleciendo mas en las mujeres. Exitiendo correlacion

positiva y moderada significativa (0.524; p=0.000). (14)
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Alvarez DC. Trujillo 2019. El propésito fue conocer la frecuencia de
recesiones gingivales en pacientes de Odontologia del Hospital Victor
Lazarte Echegaray y Regional de Trujillo. La metodologia, estudio
prospectivo, transversal, observacional, la muestra 200 pacientes adultos.
Evaluaron clinicamente a los pacientes para identificar la presencia
recesiones de acuerdo a la Clasificacion de Miller. Los resultados: la
frecuencia de recesiones gingivales fue de 61%, prevaleciendo la Clase |
en 66.5% sobre todo en los varones en 68.85%. La region que predomind
fue la posteroinferior (premolares). Concluyendo que fue alta la frecuencia

de recesioén gingival. (15)

Florett JP. Iquitos 2019. El objetivo establecer la correlacién de la
recesion gingival y la hipersensibilidad dentinaria en pacientes del
Establecimiento de Salud “9 de octubre”. La metodologia, estudio
prospectivo, transversal, la muestra 335 pacientes, se utiliz6 la
clasificacion de Miller y el indice tactil y térmico para la intensidad del
dolor en la sensibilidad dentinaria. Los resultados, el 51.9% presentaron
recesion clase |, seguido del 35.5% con clase I, el 11.3% clase lll y 1.2%
clase de Miller IV. El 58.2% de los pacientes presentaron sensibilidad
moderada, y el 28.1% no tenian hipersensibilidad dentinaria y un 13.7%
con hipersensibilidad intensa. En la sensibilidad por estimulo térmico, el
40.0% respondio al estimulo de aire, pero no pidié suspenderlo, el 29.3%
no respondio a estimulos de aire, el 26.9% respondid a estimulos de aire
y pidi6 la suspension del estimulo y el 3,9% respondi6 a estimulos de aire

y dolor y pidi6é suspender el estimulo. Concluyendo que existio correlacion
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de la recesién gingival con la sensibilidad dentinaria mediante los

estimulos tactil y térmico. (16)

A NIVEL LOCAL

Mendoza MA. Juliaca 2022. El fin fue identificar la relacion de la recesion
gingival y la sensibilidad dentinaria en pacientes de la clinica dental de la
UANCV. La metodologia, tipo prospectivo, transeccional, observacional. Las
unidades de estudio fueron 74 pacientes mayores de 18 afios. La técnica fue la
observacion. Se empleo el periodontograma y para la sensibilidad dentinaria se
aplicé estimulo tactil y térmico y la percepcion de la intensidad del dolor fue a
través de la Escala EVA. El estudio descubrid algo interesante sobre la retraccion
de las encias y como afecta la sensibilidad de los dientes. De las personas con
retraccién de las encias, un grupo no sintié las cosas de manera diferente.
Algunas lo sintieron un poco, muy pocas lo sintieron mas y muy pocas lo sintieron
mucho. Cuando se trataba de sentir calor o frio en los dientes con problemas de
encias, algunas personas no lo sintieron en absoluto, muchas personas lo
sintieron un poco, algunas lo sintieron mas y muy pocas lo sintieron mucho.
Descubrieron que retraer las encias no cambia realmente como se siente el
tacto, pero si cambia como se siente el calor o el frio, y eso es bastante

importante.(17)
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2.1.2 MARCO TEORICO

2.1.2.1 RECESION GINGIVAL
El principio y crecimiento de las periodontopatias, 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 etiologicos primarios para la patologia, la cual tiene
asociacion a diversos héabitos bucales, condiciones sistémicas,

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

Las recesiones de la gingiva se describen como el desplazamiento o
retiro de la gingiva con direccién apical, exponiendo las superficies de

la raiz, poseen la etiologia multifactorial.(1,2)

Al quedar expuesta la superficie de la raiz, se tornara el diente mas
susceptible a lesiones cariosas. La dentina expuesta posee gran
sensibilidad, especialmente al realizar el andlisis mediante tacto.(19)
Las recesiones en las caras interdentarias generan espacios, los

cuales crean acumulacion de placa, restos alimenticios y bacterias.

Para diagnosticar correctamente una recesién gingival hay que
realizar la evaluacion clinica con una sonda periodontal que este
calibrada, y de igual forma reconocer los puntos en el margen de la

gingiva y en la unién cemento adamantina (UCA). (13)
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Las recesiones de la tu gingiva forman el hallazgo con mas frecuencia
en la consulta, posee una etiologia de mdultiples factores lo que
genera problemas en la estética, mayor sensibilidad y lesiones

cariosas en las raices. (3)

Las recesiones gingivales estan presentes en mayor porcentaje en la
etapa de la adultez (20), presenta sintomatologia como
hipersensibilidad en las raices ante la existencia de una variedad de
estimulos tactiles o térmicos, por lo cual se torna una sefal de

importancia. (21)

Hay que destacar que si no se atiende una recesion gingival
oportunamente, esta puede agravarse y presentar lesiones cariosas
a nivel de las raices. (22)

- ETIOLOGIA
Determinada por diversas variables que se predisponen o
desencadenan por factores etarios, fenotipo gingival, anatomia

dentaria, trauma oclusal.(23)

Incluyendo las variables desencadenantes se encuentra el
tabaquismo, los niveles socioeconémicos, mala técnica de cepillado,
iatrogenias, movimientos ortoddnticos sin controles, protesis mal
adaptadas las cuales afectan los surcos gingivales. La higiene dental
defectuosa, las posiciones en las arcadas, angulacion radicular, y

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

Las recesiones de la gingiva causan problematicas en la estética ya que por
lo general poseen relacion con los tejidos del periodonto. Las clasificaciones
de estas condiciones son imprescindibles para un diagndéstico, prondstico y
planificar una adecuada terapéutica.(23) Se presentaron numerosas
clasificaciones con los afios para determinar las recesiones en la gingiva,

siendo la mas usada la clasificacion de Miller.(24)

Miller (1985) clasifica la recesion gingival en cuatro clases

Clase 1= Migracion apical de la encla que no sobrepasa la union
mucogingival y mantiene las papilas sanas.

Clase ll = Migracion apical de la encia que si sobrepasa la union mucogingival
y mantiene las papilas sanas.

Clase lll = La recesion gingival se extiende hasta la unién mucogingival o la

sobrepasa y la pérdida dsea o de tejido blando interdental es apical
a la unién cemento esmalte pero coronal a la parte més apical de la
recesion gingival (pérdida papilar leve).

Clase IV = La pérdida dsea o de tejido blando interdental sobrepasa la parte
mé&s apical de la recesion gingival (pérdida papilar moderada a
severa).

Miller (1985) clasifica la recesion gingival en cuatro clases

Clase | = Migracion apical de la encla que no sobrepasa la union
mucogingival y mantiene las papilas sanas.

Clase Il = Migracion apical de la encia que si sobrepasa la unién mucogingival
y mantiene las papilas sanas.

Claselll= La recesion gingival se extiende hasta la unién mucogingival o la

sobrepasa y la pérdida dsea o de tejido blando interdental es apical
a la union cemento esmalte pero coronal a la parte més apical de la
recesion gingival (pérdida papilar leve).

Clase IV= La pérdida dsea o de tejido blando interdental sobrepasa la parte
mas apical de la recesion gingival (pérdida papilar moderada a
severa).

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

Las cirugias 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 cirugias se denominan como cirugia
plastica periodontal, siendo el procesamiento que mas se realiza el recubrir
las raices, el éxito de esta técnica dependera de la clase de recesion que se

presente.(25)

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

tenemos:

= |njerto libre: Incluyendo la preparacién del lecho receptor y el lugar
donante, del cual se extraerd epitelios y tejidos conectivos. Las
areas mas comunes que son donantes son los rebordes edéntulos,

areas 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 facil
de realizar. Tiene la ventaja la zonas donantes son proximas y
adyacentes a la zona de recepcion, se evita la necesitad de dos
areas quirudrgicas, pero ante esto se necesita una zona donante
edéntulo amplia y junta al area que presenta la problematica en la

mucosa gingival.(27)

= Colgajo con desplazamiento coronal.
Determinado para el cubrimiento de recesiones gingivales

localizadas, previo se colocara 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 sera colocado en pequefas
zonas de recesion.(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
Unicamente fibras colagenas combinadas con fibras elasticas.(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 6rganos
receptores; empezando con la migracion de eritrocitos sobre la
matriz, posteriormente la migracién de fibroblastos y epitelios en las

primeras semanas.(30)

En las semanas siguientes los numeros de células inflamatorias
disminuyen y se incrementa el colageno y la matriz extracelular. En
la 4° a 6° semana se crean vasos sanguineos nuevos, asi como
tejido de granulacion nuevo.(31)

= Regeneracion tisular guiada:
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Procedimiento quirdrgico en el cual se emplean membranas que se
reabsorben y no reabsorbibles las cuales funcionan como

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

2.1.2.2 DENTINA

Son tejidos mineralizados que estan recubrimientos por
esmalte en la corona y radicularmente se encuentran
cubiertos por cemento. Son delimitantes de la camara pulpar
donde se encuentra la pulpa dentaria.(33)

La dentina madura se compone de un 70% de sustancias
inorganicas, 10% de agua, siendo la hidroxiapatita el
componente fundamental. Dentro de los componentes
orgénicos se encuentran la dentina con 20%, siendo un 91%
coldgeno de tipo |, asi también se compone de proteinas,
lipidos y factores de crecimiento.(34)

Se incluye en las propiedades fisicas a la elasticidad, ya que
se amortiguara los impactos de la masticacion, también se
encuentra la propiedad de permeabilidad ya que se tiene la
presencia de tubulos 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 tubulos

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 organico 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 formacién de

dentina. (34)

e TUBULOS DENTINARIOS: Son formas cilindricas con
trayectos en “S” itdlica, 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 tubulos dentinarios por
milimetros 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
tibulos dentinarios por milimetros cuadrados y 15.000

aproximadamente en los limites amelodentinarios. (35)
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= CLASIFICACION DE LA DENTINA

- DENTINA PRIMARIA: En la primera parte del
crecimiento de los dientes dentro de un embrion, 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 alo largo de la vida
de los dientes. En esta dentina se ocasiona una
reduccién de manera progresiva de la cavidad de la
camara pulpar, asi como de los conductos radiculares.

(34)

- DENTINA TERCIARIA: Llama también dentina
reparativa y se forma como defensa posterior a alguna
agresion externa al permanecer la dentina
expuesta.(34)

SENSIBILIDAD DENTINARIA

Se considera una problematica frecuente a la sensibilidad dentinaria,
la cual estd presente en 9 a 30% de las personas adultas. La
sensibilidad dentinaria se considera una respuesta dolorosa
producida en la dentina ante algunos estimulos. (25)

Afliccion que nace en la dentina expuesta con forma caracteristica a
causa de reacciones a diversos estimulos como quimicos, térmicos,

tactiles u osméticos (36). De igual manera se observa en una variedad
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de patologias clinicas tales como piezas dentarias con desgastes,
lesiones cariosas, restauraciones que presentan filtracion por los

margenes y en cuspides con facturas. (37)

- ETIOLOGIA
Las principales dos causas para que aparezca la sensibilidad
dentinaria son: la pérdida de esmalte dental por diversas causas como
atriciones, bruxismo, abrasiones, erosion; y por la recesion de la
gingiva ocasionada por enfermedad del periodonto, cepillado brusco,

traumatismos o cirugia 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 afeccidn que altera su calidad de
vida, los habitos de limpieza oral y en ocasiones hasta los alimentos

gue consume. (25)

De acuerdo a la tolerancia de cada individuo se puede clasificar en 3
categorias: (25)
. Sin sensibilidad
. Con sensibilidad moderada
. Con sensibilidad extrema

- TEORIA HIDRODINAMICA DE LA SENSIBILIDAD DENTINARIA
Esta teoria hace referencia a los estimulos que actGan 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 liquido 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 expansion y deslizamiento de los liquidos dentro de los
tubulos de dentina, sin embargo el frio y tacto generan una reaccion

inversa a la produccion de dolor.(38)

El impulso de aire provoca deshidratacion y dolor a causa de como 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 quimicas, que hacen que liberen una sustancia que hace
gue los nervios de nuestros dientes adquieran un color diferente. Si
alguna vez has comido algo muy dulce o muy acido 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)
- ESTIMULOS DE LA SENSIBILIDAD DENTINARIA
= ESTIMULO TACTIL
Llamado también estimulacion mecénica, la cual es producida por
los instrumentos dentales, traumas mecanicos, limpieza bucal

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

personas que bruxan. (25)

= ESTIMULO TERMICO
Se ubican en esta division a los alimentos y liquidos calientes o
frios, y en ocasiones al aire frio, los cuales contactan con las zonas

con dentinas expuestas. (25)

= ESTIMULO QUIMICO
Las exposiciones de la dentina con molestias a consecuencia del
consumo de acidos los cuales dafian quimicamente esta dentina.
Por ejemplo los alimentos acidos, amargos y otros como los que

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

- INDICADORES DE MEDICION DE LA SENSIBILIDAD DENTINARIA

= ESCALA DE SENSIBILIDAD TACTIL
Son indicadores de medidas téctiles, es de aplicacion simple, se
utiliza como instrumento a un explorador, y segun tolera la
sensibilidad cada individuo se podra clasificar la sensibilidad
dentinaria en 3 categorias:
- Sin sensibilidad
- Con sensibilidad moderada
- Con sensibilidad extrema. (25)

= ESCALA DE SENSIBILIDAD AL AIRE FRIO DE SHIFF
Las sensibilidades térmicas se mediran segun la aplicacion del

chorro de aire por un segundo en las superficies bucales de las
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piezas dentarias. El aire sera aplicado mediante la jeringa triple del
sillébn dental estandar. Las respuestas de los pacientes a esta
corriente de aire se registraran usando la escala de Schiff, (39)
Los grados de las escalas de sensibilidad a la aplicacion de aire
frio, dada por Schiff se clasifica:(40)

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

1. El individuo responde a los estimulos de aire, mas no pide
pausa del estimulo.

2. Los individuos reaccionan a los estimulos de aire y pide que se
suspenda el estimulo.

3. El sujeto reacciona a los estimulos de aire, se considera que
los estimulos son dolorosos, y pide que se interrumpa los
estimulos.

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.
= TECNICA NO INVASIVA: Mediante la aplicacion de flGor, fosfatos
de calcio, sales con potasio y carbonatos de calcio, o con laser.
= TECNICA INVASIVA: Mediante la aplicacion den varios sistemas
de adhesion, resinas compuestas, injertos para recubrir las raices,

endodoncia y finalmente exodoncia. (39)
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS

RECESION GINGIVAL: Retraccién o desplazamiento de la gingiva con
direccion a apical, quedando expuesta las superficies de las raices,

poseen etiologia de multiples factores.(1,2)

CLASIFICACION DE MILLER: Técnica de clasificacion que se usa para

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

DENTINA: Organo mineralizado del diente, las capas que protegen esta
estructura son el esmalte en la parte superior y el cemento en la parte

inferior. (33)

TUBULOS DENTINARIOS: Estructura cilindrica que posee un trayecto
de “S”, inicialmente pasa por la pulpa, luego por la dentina y llega hasta
la union amelodentinaria. Se limita por las dentinas peritubulares, en las
cuales se alojan los odontoblastos, también llamados fibrillas de
Tomes.(35)

- SENSIBILIDAD DENTINARIA: Afliccibn que nace de las dentinas
expuestas, posee una reaccion caracteristica ante algunos estimulos
tales como quimicos, osmoticos, tactiles y térmicos s (36).

- ESCALA DE SENSIBILIDAD TACTIL: Instrumento que ayuda a realizar
una media tactil, es de facil aplicacion, dependiendo del grado de
tolerancia de las personas. (25)

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

medicion térmica, la cual medird mediante la colocacion de aire en chorro

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

METODOLOGIA

3.1 METODOS DE INVESTIGACION

Disefio del estudio: No experimental, porque se observaron los

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

- Tipo de estudio: prospectivo, corte transversal, observacional. Ya que no
hubo intervencion en su desarrollo por parte del investigador. Los datos
se midieron en un tiempo determinado. (41)

- Nivelrelacional, ya que se evaluo la probable relacion entre las variables.
(42)

- Método cuantitativo, porque mediante el procesamiento estadistico se

realizd el andlisis uni y bivariado y se comprobdé la hipoétesis..(43)

3.2 AMBITO DE INVESTIGACION

Centro de Salud Mariano Melgar, afio 2024.
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3.3 POBLACION Y MUESTRA
Poblacion: Conformada por 270 pacientes adultos atendidos en el servicio
de Odontologia.
Muestra: constituida por 92 pacientes adultos que cumplieron con los
criterios de inclusion y fueron seleccionados por muestreo probabilistico

aleatorio simple.

L NXZH_ oy XpXq
e? X(N_-‘I‘)-I_Zl?i—:rfz} X pXg

N :Eseltamafio de la poblacién 270
P : Es la probabilidad que ocurra el evento (proporcion positiva) 0.9
g :Esla probabilidad que no ocurra el evento (proporcion negativa) 0.1
a : Es el error que se cometera al estimar la muestra 5%
1—af2=

0.975
z:-; : Es el valor del estadistico Z 1.96
e : Es el error maximo tolerable para estimar el parametro 5%

n : Es el tamafio de la muestra

93.3474
n=
= 916761 = 92

0.6725 +0.3457

CRITERIOS DE SELECCION:
CRITERIOS DE INCLUSION:

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

- Con recesion gingival en uno o mas dientes de la regién anterior o
posterior

- Que firmaron la autorizacion de forma voluntaria para ser parte del
estudio

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Sin recesion gingival

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

- Que no desearon participar en el estudio
- Con tratamiento ortodontico

- Con enfermedad sistémica

3.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACION

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO

Recesion gingival Observacion | Periodontograma

Sensibilidad dentinaria | Observacion | Escala de sensibilidad tactil y
escala de sensibilidad al aire frio

de Shiff.

- VALIDACION DE INSTRUMENTOS:
Se elabord la ficha de recoleccion de datos que incluye para la recesion
gignival la clasificacion de Miller planteada por Miller PD., (4) también
contiene las escalas de sensibilidad tactil y de sensibilidad al frio de
Shiff.(40). La ficha fue validada por el juicio de 3 expertos.
También se utilizé el periodontograma para el registro periodontal, éste

no requiere validacion por ser instrumento de medicion estandarizado.

3.5 RECOGIDA DE DATOS
- Se realizaron los permisos correspondientes para el recojo de datos
- Los pacientes firmaron el consentimiento informado.
- Se evalud en la region donde se presentd la recesion: la clase de
recesion gingival de segun la clasificacion de Miller y también se registré

en el periodontograma. La clasificacion de Miller establece IV clases.
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Desde la clase | que es la de menor severidad hasta la clase IV que es
de mayor severidad y mayor pérdida de tejido blando y 6seo.

- Inmediatamente se procedi6 a aplicar estimulo tactil y estimulo térmico
en la pieza con recesion gingival y se evalu6 el grado de sensibilidad

dentinaria bajo el siguiente parametro:

Escala de Sensibilidad tactil:
= Sin sensibilidad
= Con sensibilidad moderada

= Con sensibilidad extrema.

Escala de Sensibilidad al aire frio de Shiff:

= 0. El individuo no reacciona a los estimulos de aire.

= 1. El individuo responde a los estimulos de aire, mas no pide pausa
del estimulo.

= 2. Los individuos reaccionan a los estimulos de aire y pide que se
suspenda el estimulo.

= 3. El sujeto reacciona a los estimulos de aire, se considera que los
estimulos son dolorosos, y pide que se interrumpa los estimulos.
- Todos los datos se registraron en la ficha de recoleccion de datos
- Luego se realizd el procesamiento y analisis estadistico, se

contrastd las hipoétesis planteadas mediante la prueba no

paramétrica de Xi?
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 PRESENTACION

TABLA N°1

GRUPO ETARIO Y GENERO DE PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
MARIANO MELGAR JULIACA 2024

Caracteristicas Categorias f %
Joven 24 26.09
Grupo etario  Adulto 68 73.91
Total 92 100.00
Masculino 48 52.17
Género Femenino 44 47.83
Total 92 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.
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FIGURA N° 1

GRUPO ETARIO Y GENERO DE PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
MARIANO MELGAR JULIACA 2024

80% 73.91%
70%

60% 52.17%

50% 47.83%
0

40%
30% 26.09%

Porcentaje

20%
10%

0%
Joven Adulto Masculino Femenino

Grupo etario Género

Fuente: Tabla N° 1

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 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 jovenes y el 73.91% eran adultos. Ademas, en lo concerniente al

género; el 52.17% era del género masculino y el 47.83% femenino.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV ;%:jé INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TABLA N° 2
RECESION GINGIVAL DE PACIENTES DEL C.S. MARIANO MELGAR

Recesion gingival f %
Clase | 26 28.26
Clase I 42 45.65
Clase Il 15 16.30
Clase IV 9 9.78
Total 92 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.

FIGURA N° 2
RECESION GINGIVAL DE PACIENTES DEL C.S. MARIANO MELGAR
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Recesion gingival

Fuente: Tabla N° 2
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 2 muestra la recesion gingival de pacientes del C.S. Mariano Melgar,
y de 92 pacientes; el 28.26% presentaron recesion gingival clase |, el 45.65%
presentaron clase Il, el 16.30% presentaron clase Ill y el 9.78% presentaron

clase V.
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TABLA N° 3
SENSIBILIDAD DENTINARIA AL ESTIMULO TACTIL DE PACIENTES

Sensibilidad dentinaria al estimulo tactil f %

Sin Sensibilidad 35 38.04
Moderada 46 50.00
Extrema 11 11.96
Total 92 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.

FIGURA N° 3
SENSIBILIDAD DENTINARIA AL ESTIMULO TACTIL DE PACIENTES
60%
50.00%
50%
N 40% 38.04%
g 30%
o
& 20%
11.96%
0%
Sin Sensibilidad Moderada Extrema
Sensibilidad dentinaria al estimulo tactil

Fuente: Tabla N° 3
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 3 muestra la sensibilidad dentinaria al estimulo tactil de pacientes del
C.S. Mariano Melgar, y de 92 pacientes; el 38.04% no presentaron sensibilidad
al estimulo tactil, el 50.00% presentaron sensibilidad moderada, el 11.96%

presentaron sensibilidad extrema.
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TABLA N° 4
SENSIBILIDAD DENTINARIA AL ESTIMULO TERMICO EN PACIENTES

Sensibilidad dentinaria al estimulo

térmico f %
Grado O 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 sistematizacién de datos.

FIGURA N° 4
SENSIBILIDAD DENTINARIA AL ESTIMULO TERMICO EN PACIENTES

45% 41.30%

30%
’ 25.00%
22.83%

Porcentaje
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Sensibilidad dentinaria al estimulo térmico

Fuente: Tabla N° 4
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 4 muestra la sensibilidad dentinaria al estimulo 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.
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TABLA N°5

RELACION ENTRE LA RECESION GINGIVAL Y LA SENSIBILIDAD
DENTINARIA AL ESTIMULO TACTIL EN PACIENTES DEL C.S. MARIANO

MELGAR
. Recesion gingival
Sensibilidad Total
oo Clase ota
dentinaria al Clase | Clase Il Clase lll Y,

estimulo tactil
% f % f % f % f %

gg]nsibilidad 17 18.48 18 1957 O 0.00 0O 0.00 35 38.04
Moderada 9 9.78 23 25.00 8 8.70 6 6.52 46  50.00
Extrema 0 000 1 1.09 7 761 3 3.26 11 11.96
Total 26 28.26 42 4565 15 16.30 9 9.78 92 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.

a = 0.05 gl==6 )(f = 41.3340)(? = 12.5916 p = 0.0000

FIGURA N°5

RELACION ENTRE LA RECESION GINGIVAL Y LA SENSIBILIDAD
DENTINARIA AL ESTIMULO TACTIL EN PACIENTES DEL C.S. MARIANO
MELGAR

25.00%

30%
25%
20%
15%
10%
% , '
0%

Clase | Clase Il Clase Il Clase IV

18.48%
19.57%

Porcentaje
9.78%
8.70%
7.61%
6.52%

0.00%
I 3.

1.09%
26%

0.00%
0.00%

Recesion gingival

Sensibilidad dentinaria al estimulo tactil

B Sin Sensibilidad ™ Moderada ™ Extrema

Fuente: Tabla N° 5
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 5 muestra la relacion entre la recesion gingival y la sensibilidad
dentinaria al estimulo tactil en pacientes del C.S. Mariano Melgar, y en 92
pacientes se observo:

Con respecto a la recesién gingival de los pacientes; el 28.26% presentaron
recesion gingival clase |, el 45.65% clase Il, el 16.30% clase lll y el 9.78%
presentaron clase IV.

En cuanto a la sensibilidad dentinaria al estimulo tactil de los pacientes; el
38.04% no presentaron sensibilidad, el 50.00% presentaron sensibilidad
moderada, el 11.96% sensibilidad extrema.

Ademas, del 28.26% de los pacientes que presentaron recesion gingival clase I;
el 18.48% no presentaron sensibilidad al estimulo tactil y el 9.78% presentaron
sensibilidad moderada.

Del 45.65% que presentaron recesion clase Il; el 19.57% no presentaron
sensibilidad al estimulo tactil, el 25.00% presentaron sensibilidad moderada, el
1.09 % presentaron sensibilidad extrema.

Del 16.30% que presentaron recesion clase lll; el 8.70% presentaron sensibilidad
moderada y el 7.61% presentaron sensibilidad extrema al estimulo tactil.

Del 9.78% que presentaron recesion clase 1V; el 6.52% presentaron sensibilidad
moderada, el 3.26% presentaron sensibilidad extrema al estimulo tactil.

Se ha determinado que existe relacion significativa entre la recesion gingival y la
sensibilidad dentinaria al estimulo tactil 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 a = 0.05.
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TABLA N° 6

RELACION ENTRE LA RECESION GINGIVAL Y LA SENSIBILIDAD
DENTINARIA AL ESTIMULO TERMICO EN PACIENTES DEL C.S. MARIANO

MELGAR
Sensibilidad Recesion gingival I
: ; Tota

dent|,nar|a al Clase | Clase Il Clase lll Clase IV

estimulo

térmico f % f % f % f % f %
Grado O 14 15.22 9 9.78 O 000 0O 0.00 23 25.00
Grado 1 12 13.04 21 22.83 5 543 0 0.00 38 41.30
Grado 2 0O 000 10 10.87 6 652 5 543 21 2283
Grado 3 0 0.00 2 2.17 4 435 4 435 10 10.87
Total 26 28.26 42 4565 15 16.30 9 9.78 92 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
a = 0.05 gl=9 )(§=48.963 x§=16.9190 p = 0.0000

FIGURA N° 6

RELACION ENTRE LA RECESION GINGIVAL Y LA SENSIBILIDAD
DENTINARIA AL ESTIMULO TERMICO EN PACIENTES DEL C.S. MARIANO
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Fuente: Tabla N° 6
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 6 muestra la relacion entre la recesion gingival y la sensibilidad
dentinaria al estimulo térmico en pacientes del C.S. Mariano Melgar, y en 92
pacientes se observo:

Con respecto a la clase de recesion gingival de los pacientes; el 28.26%
presentaron clase I, el 45.65% clase Il, el 16.30% presentaron clase lll'y el 9.78%
presentaron clase IV.

En cuanto a la sensibilidad dentinaria al estimulo 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.
Ademas, del 28.26% de los pacientes con recesion gingival clase I; el 15.22%
presentaron sensibilidad grado 0 al estimulo térmico y el 13.04% presentaron
sensibilidad grado 1.

Del 45.65% de los pacientes con recesion clase Il; el 9.78% presentaron
sensibilidad grado 0 al estimulo 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 recesion gingival clase lll; el 5.43% presentaron
sensibilidad grado 1 al estimulo térmico, el 6.52% presentaron sensibilidad grado
2, el 4.35% presentaron sensibilidad grado 3.

Del 9.78% de los pacientes con recesion gingival clase IV; el 5.43% presentaron
sensibilidad grado 2, el 4.35% presentaron sensibilidad grado 3.

Se ha determinado que existe relacion significativa entre la recesion gingival y la
sensibilidad dentinaria al estimulo térmico en pacientes del C.S. Mariano Melgar,

siendo el valor p = 0.0000.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

TABLA N°7

RELACION ENTRE LA RECESION GINGIVAL Y LA SENSIBILIDAD
DENTINARIA AL ESTIMULO TACTIL EN LA ZONA ANTERIOR EN
PACIENTES DEL C.S. MARIANO MELGAR

Sensibilidad Recesion gingival Total

; ; ota
dent|par|a al Clase | Clase Il Clase lll Clase IV

estimulo

tactil f % f % f % f % f %
Sin
Sensibilidad 12 25.53 10 21.28 0O 000 O 0.00 22 46.81
Moderada 5 10.64 9 19.15 4 851 2 426 20 4255
Extrema 0O 000 1 213 4 851 0 000 5 10.64
Total 17 36.17 20 42.55 8 17.02 2 4.26 47 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

a = 0.05 gl==6 )(f =23.4210y; = 12.5916 p = 0.0000

FIGURA N° 7

RELACION ENTRE LA RECESION GINGIVAL Y LA SENSIBILIDAD
DENTINARIA AL ESTIMULO TACTIL EN LA ZONA ANTERIOR EN
PACIENTES DEL C.S. MARIANO MELGAR
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Fuente: Tabla N° 9
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 7 muestra la relacion entre la recesion gingival y la sensibilidad
dentinaria al estimulo tactil en la zona anterior en pacientes del C.S. Mariano

Melgar, y en 47 pacientes se observo:

Con respecto a la clase de recesion gingival de los pacientes; el 36.17%
presentaron clase I, el 42.55% clase Il, el 17.02% clase lll y el 4.26% presentaron

clase V.

En cuanto a la sensibilidad dentaria al estimulo tactil de los pacientes; el 46.81%
no presentaron sensibilidad dentinaria, el 42.55% presentaron sensibilidad

dentinaria moderada, el 10.64% sensibilidad extrema.

Ademas, del 36.17% de los pacientes con recesion gingival clase I; el 25.53% no
presentaron sensibilidad dentinaria al estimulo tactil y el 10.64% presentaron

sensibilidad moderada.

Del 42.55% con recesion 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 recesion gingival clase lll; el 8.51% presentaron sensibilidad

dentinaria moderada, el 8.51% presentaron sensibilidad extrema.

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

sensibilidad dentinaria moderada.

Se ha determinado que existe relacion significativa entre la recesion gingival y la
sensibilidad dentinaria al estimulo tactil en la zona anterior de pacientes del C.S.

Mariano Melgar, siendo el valor p = 0.0000.
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TABLA N° 8

RELACION ENTRE LA RECESION GINGIVAL Y LA SENSIBILIDAD
DENTINARIA AL ESTIMULO TERMICO EN LA ZONA ANTERIOR EN
PACIENTES DEL C.S. MARIANO MELGAR

Recesion gingival

Sensibilidad Total

dentinaria al Clase | Clasell Claselll Cll‘ilfe
estimulo térmico

% f % f % f % f %

Grado O 10 2128 3 6.38 0 0.00 O 0.00 13 27.66
Grado 1 7 1489 10 21.28 3 6.38 0 0.00 20 4255
Grado 2 0 000 7 14.89 2 426 1 2.13 10 21.28
Grado 3 0 0.00 O 0.00 3 6.38 1 213 4 8.51
Total 17 36.17 20 4255 8 17.02 2 4.26 47 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
a = 0.05 gl=9 )(f =32.3700x; = 16.9190 p = 0.0002

FIGURA N° 8

RELACION ENTRE LA RECESION GINGIVAL Y LA SENSIBILIDAD
DENTINARIA AL ESTIMULO TERMICO EN LA ZONA ANTERIOR EN
PACIENTES DEL C.S. MARIANO MELGAR
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Fuente: Tabla N° 8
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 8 muestra la relacion entre la recesion gingival y la sensibilidad
dentinaria al estimulo térmico en la zona anterior en pacientes del C.S. Mariano

Melgar, y en 47 pacientes se observo:

Con respecto a la clase de recesion gingival de los pacientes; el 36.17%
presentaron clase I, el 42.55% clase Il, el 17.02% clase lll y el 4.26% presentaron

clase V.

En cuanto a la sensibilidad dentaria al estimulo 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.

Ademas, del 36.17% de pacientes con recesion gingival clase [; el 21.28%
presentaron sensibilidad grado O al estimulo térmico y el 14.89% presentaron

sensibilidad grado 1.

Del 42.55% de pacientes con recesion gingival clase IlI; 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 recesion gingival clase IlI; el 6.38% presentaron
sensibilidad grado 1 al estimulo térmico, el 4.26% presentaron sensibilidad grado

2, el 6.38% presentaron sensibilidad grado 3.

Del 4.26% de pacientes con recesion gingival clase 1V; el 2.13% presentaron
sensibilidad grado 2 al estimulo térmico, el 2.13% presentaron sensibilidad grado

3.
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Se ha determinado que existe relacion significativa entre la recesion gingival y la
sensibilidad dentinaria al estimulo térmico en la zona anterior en pacientes del

C.S. Mariano Melgar, siendo el valor p = 0.0002.
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TABLA N°9

RELACION ENTRE LA RECESION GINGIVAL Y LA SENSIBILIDAD
DENTINARIA AL ESTIMULO TACTIL EN LA ZONA POSTERIOR EN
PACIENTES DEL C.S. MARIANO MELGAR

Sensibilidad Recesion gingival Total
fhar ota
dent|,nar|a al Clase | Clasell Claselll ClaselV
estimulo
tactil f % f % f % f % f %
Sin
Sensibilidad 51111 8 1778 0O 0.00 O 0.00 13 28.89
Moderada 4 889 14 3111 4 889 4 8.89 26 57.78
Extrema 0O 000 O 000 3 667 3 6.67 6 13.33
Total 9 20.00 22 48.89 7 1556 7 15.56 45 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.

a = 0.05 gl==6 )(f =20.3800y; = 12.5916 p = 0.0024

FIGURA N° 9

RELACION ENTRE LA RECESION GINGIVAL Y LA SENSIBILIDAD
DENTINARIA AL ESTIMULO TACTIL EN LA ZONA POSTERIOR EN
PACIENTES DEL C.S. MARIANO MELGAR
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Fuente: Tabla N° 9
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 9 muestra la relacion entre la recesion gingival y la sensibilidad
dentinaria al estimulo tactil en la zona posterior en pacientes del C.S. Mariano

Melgar, y en 45 pacientes se observo:

Con respecto a la clase de recesion gingival de los pacientes; el 20.00%
presentaron clase |, el 48.89% clase Il, el 15.56% presentaron clase Il y el

15.56% presentaron clase IV.

En cuanto a la sensibilidad dentinaria al estimulo tactil de los pacientes; el
28.29% no presentaron sensibilidad dentinaria al estimulo tactil, el 57.78%

presentaron sensibilidad moderada, el 13.33% presentaron sensibilidad extrema.

Ademas, del 20.00% de pacientes con recesion gingival clase I; el 11.11% no
presentaron sensibilidad dentinaria al estimulo tactil y el 8.89% presentaron

sensibilidad moderada.

Del 48.89% de pacientes con recesion gingival clase Il; el 17.78% no presentaron

sensibilidad dentinaria, el 31.11% presentaron sensibilidad moderada.

Del 15.56% de pacientes con recesion gingival clase IlI; el 8.89% presentaron

sensibilidad dentinaria moderada, el 6.67% presentaron sensibilidad extrema.

Del 15.56% de pacientes con recesion gingival clase 1V; el 8.89% presentaron

sensibilidad moderada, el 6.67% presentaron sensibilidad extrema.

Se ha determinado que existe relacion significativa entre la recesion gingival y la
sensibilidad dentinaria al estimulo tactil en la zona posterior de pacientes del C.S.

Mariano Melgar, siendo el valor p = 0.0024.
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TABLA N° 10

RELACION ENTRE LA RECESION GINGIVAL Y LA SENSIBILIDAD
DENTINARIA AL ESTIMULO TERMICO EN LA ZONA POSTERIOR EN
PACIENTES DEL C.S. MARIANO MELGAR

Sensibilidad Recesién gingival Total
inari ota
dentlparla al Clase | Clase Il Clase lll Clase IV
estimulo

térmico f % f % f % f % f %

Grado 0 4 889 6 1333 0 0.00 O 0.00 10 22.22
Grado 1 5 11.11 11 24.44 2 444 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 2 444 1 222 3 6.67 6 13.33
Total 9 20.00 22 48.89 7 1556 7 15.56 45 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.

a = 0.05 gl=9 X% =24.9390 y* = 16.9190 p = 0.0030

FIGURA N° 10

RELACION ENTRE LA RECESION GINGIVAL Y LA SENSIBILIDAD
DENTINARIA AL ESTIMULO TERMICO EN LA ZONA POSTERIOR EN
PACIENTES DEL C.S. MARIANO MELGAR
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 10 muestra la relacion entre la recesion gingival y la sensibilidad
dentinaria al estimulo térmico en la zona posterior en pacientes del C.S. Mariano

Melgar, y en 47 pacientes se observo:

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

presentaron clase I, el 48.89% clase I, el 15.56% clase Il y el 15.56% clase IV.

En cuanto a la sensibilidad dentinaria al estimulo 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.

Ademas, del 20.00% de pacientes con recesion gingival clase I; el 8.89%
presentaron sensibilidad grado O al estimulo térmico y el 11.11% presentaron

sensibilidad grado 1.

Del 48.89% de pacientes con recesion gingival clase Il; 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 recesion gingival clase Ill; el 4.44% presentaron
sensibilidad dentinaria grado 1 al estimulo térmico, el 8.89% presentaron

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

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

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

Se determina que existe relacién significativa entre la recesion gingival y la
sensibilidad dentinaria al estimulo térmico en la zona posterior en pacientes del

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

Al realizar la comparacion de los hallazgos estadisticos de éste estudio con
los de otras investigaciones previas, se observan tanto similitudes como
diferencias que permiten ampliar la comprensién de las relaciones dadas
por las recesiones en la gingiva y la sensibilidad de dentina.

En el estudio de Katirci G. (5), se reportd que el 14.57% de los dientes
evaluados presentaron sensibilidad dentinaria frente a estimulos térmicos,
mientras que solo el 3.9% mostro sensibilidad frente a estimulos tactiles.
Estos hallazgos sugieren que el estimulo frio desencadena una mayor
respuesta de sensibilidad en comparacion con otros tipos de estimulos, lo
que coincide con la conclusibn de que los estimulos térmicos,
especificamente el frio, tienen un impacto mas significativo en la percepcion
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 estimulos tactiles, 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 presentd sensibilidad al estimulo tactil. Esta discrepancia podria estar
relacionada con factores locales como las técnicas de higiene oral
utilizadas por los pacientes o el tipo de recesién gingival predominante en

la poblacion 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
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desencadenada por estimulos térmicos frios 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
estimulo térmico, y el 41.30% reportd sensibilidad de grado 1. Sin embargo,
la tendencia de mayor respuesta al estimulo térmico frio se mantiene, ya
que el 22.83% presentd sensibilidad de grado 2 y el 10.87% de grado 3.
Esta diferencia podria explicarse por variaciones en la metodologia, los
umbrales de sensibilidad considerados y las condiciones especificas de la
poblacion de estudio. A nivel local, es posible que la exposicién a factores
como el clima o los habitos de ingerir alimentos y bebidas frias pueda influir

en la percepcion de la sensibilidad térmica en los pacientes.

En conclusion, mientras que los resultados de Katirci G. y Demirci M.
coinciden en que la sensibilidad dentinaria es un fenébmeno comun y mas
frecuente ante estimulos frios, los hallazgos de este estudio revelan una
mayor prevalencia de sensibilidad tanto tactil como térmica en la poblacion
del C.S. Mariano Melgar de Juliaca. Estas variaciones resaltan la
importancia de considerar factores regionales y habitos individuales al
evaluar las conexiones dadas por las recesiones de la gingiva, y la
sensibilidad dentinaria asi como la necesidad de desarrollar intervenciones

preventivas que se adapten a las caracteristicas locales de los pacientes.
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En la investigacion de Amaro Y. et al. (8), se reporté una frecuencia de
recesion gingival del 68.4%, con una predominancia abrumadora de la
clase | de Miller, presente en el 97.7% de los casos. Este resultado
contrasta con los hallazgos de nuestro estudio, donde la clase | solo
representd el 28.26% de los casos, mientras que la clase Il fue la mas
frecuente con un 45.65%. Las diferencias entre estos estudios pueden
deberse a variaciones en las técnicas de cepillado, habitos alimenticios o
incluso factores genéticos los cuales poseen influencia en las progresiones
de la recesién de la gingiva. Mientras que Amaro Y. observé una
predominancia de casos menos severos (clase 1), nuestros resultados
muestran una mayor proporcion de recesiones moderadas (clase Il), lo que
podria indicar una mayor progresion de la enfermedad periodontal en esta

poblacion.

Por otro lado, el estudio de Chiriboga AM. (9), identificd una prevalencia
de recesion gingival en el 94.46% de los individuos, con una distribucion de
la clasificacion de Miller mas heterogénea: 51.25% de clase |, 26.32% de
clase Il, 18.84% de clase lll, y 3.60% de clase IV. Si bien la prevalencia de
recesiones clase | es mayor en el estudio de Chiriboga, nuestros resultados
revelan una mayor proporcion de casos de clase Il y I, lo que sugiere que
la poblacion del Centro de Salud Mariano Melgar podria estar
experimentando una progresion mas avanzada de la recesion gingival.
Ademas, Chiriboga encontré que la regidn posterior era la mas afectada

(36.84%), mientras que este estudio no incluyd un analisis especifico por
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region anatémica, lo que podria ser un punto de comparacion relevante en

futuras investigaciones.

De manera similar, Sisalima JP. (10), reportdé una frecuencia de recesion
gingival del 47.21% aplicando la clasificacion de Miller. Esta prevalencia es
inferior a la observada en este estudio, donde la mayor parte de los
pacientes presentd recesion gingival en alguna de las clases de Miller, lo
gue podria reflejar diferencias en la poblacion de estudio, como factores
socioecondmicos o la calidad de la atencién odontoldgica disponible en las

diferentes regiones.

Por su parte, Frontado CV. (11), identificé una alta prevalencia de recesion
gingival, con una mayor afectacion de la regién anteroinferior (70%) y la
posteroinferior (66.7%) . En cuanto a la clasificacion de Miller, el estudio de
Frontado CV, encontrd una alta prevalencia de recesiones clase Il (53.3%),
lo cual es notablemente superior a lo observado en nuestro estudio, donde
solo el 16.30% de los pacientes presentaron recesion clase lll. Este
contraste sugiere que, aunque la recesion gingival es prevalente en ambas
poblaciones, los pacientes de Frontado CV., pueden tener una mayor
predisposicién o exposicion a factores predisponentes que aceleraran la
progresion y severidad de la recesion hacia formas mas severas. También
destaca que en nuestro estudio, la recesion clase IV alcanz6 un 9.78%,
mientras que en Frontado CV, se reporta un 23.3%, lo que sugiere una
diferencia significativa en los estadios avanzados de recesion entre ambas

poblaciones.
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Finalmente, Avilés DF. (12), reportd una prevalencia de recesion gingival
del 71%, con una afectacién mayor en la arcada inferior, especialmente en
la region 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 mas eficaces para

abordar este problema periodontal comun.

En conclusion, los hallazgos de ésta investigacion coinciden con estudios
previos en cuanto a la alta prevalencia de recesién gingival, aunque existen
diferencias notables en la distribucion de las clases de Miller y la progresion
de la enfermedad. Estas diferencias pueden estar influenciadas por
factores locales, como el acceso a la atencion odontoldgica, los habitos de
higiene bucal y las caracteristicas socioeconémicas de las poblaciones
evaluadas. Este analisis resalta la necesidad de enfoques personalizados
y locales en la prevencién y tratamiento de la recesion gingival y sus

consecuencias clinicas, como la sensibilidad dentinaria.

Al realizar la comparacion de nuestro resultado obtenido con los de
investigaciones previas, se puede observar una concordancia en la relacion
entre la recesion gingival y la sensibilidad dentinaria, aunque con
diferencias en la prevalencia y las clases de recesion gingival, asi como en

la respuesta a los estimulos tactil y térmico.

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

sensibilidad dentinaria asociada a la recesion gingival, predominando la
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recesion clase | de Miller, con mayor frecuencia en la regién anterior 36.4%.
En nuestro estudio, del 28.26% de los pacientes con recesion clase |, el
18.48% no presentd sensibilidad dentinaria al estimulo tactil y el 9.78%
mostro sensibilidad moderada. En cuanto al estimulo térmico, el 15.22% no
presentd sensibilidad (grado 0), y el 13.04% mostré sensibilidad grado 1.
Estas cifras son menores en comparacion con los resultados de Quispe, lo
gue podria explicarse por diferencias en la metodologia de medicién o en
las caracteristicas poblacionales. Sin embargo, ambos estudios concluyen
gue existio correlacion entre la recesion gingival y la sensibilidad dentinaria.
Callo BA. (13) hall6 que la recesion gingival clase Il fue la mas comun en
su estudio 37.3%, y que la sensibilidad dentinaria se incrementaba
significativamente con la profundidad de la recesién (p = 0.000). En nuestro
estudio, la clase Il de recesién gingival también fue la mas prevalente
(45.65%), y de los pacientes con esta clase, el 19.57% no presento
sensibilidad al estimulo tactil, el 25.00% mostré sensibilidad moderada y el
1.09% sensibilidad extrema. Frente al estimulo térmico, el 9.78% no
presentd sensibilidad (grado 0), el 22.83% mostr6 sensibilidad grado 1, el
10.87% grado 2 y el 2.17% grado 3. Estos resultados coinciden en cuanto
a la existencia de una relacion significativa entre la recesion gingival y la
sensibilidad dentinaria, respaldada por los valores estadisticos (p =

0.0000).

Seclen MD (14), también encontré una correlacion significativa entre la
recesion gingival y la sensibilidad dentinaria, con una prevalencia mayor de

recesiones clase | en 66% y clase Il en 45.3%, y una prevalencia de
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sensibilidad grado 1 en un 56.9% segun el indice de Shiff ante estimulos
de aire. En nuestro estudio, la recesion clase Ill fue menos comun en
16.30%, pero dentro de esta clase, el 8.70% de los pacientes presentaron
sensibilidad moderada al estimulo tactil, y el 7.61% sensibilidad extrema.
Respecto al estimulo térmico, el 5.43% mostré sensibilidad grado 1, el
6.52% grado 2 y el 4.35% grado 3. Aunque las cifras de prevalencia de las
clases de recesion varian, ambos estudios coinciden en que existié una
correlacién significativa entre la recesion gingival y la sensibilidad

dentinaria.

Florett JP (16), también observé que la recesion clase | fue la mas
frecuente en 51.9%, seguida de la clase Il en 35.5%, clase Ill en 11.3% vy
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
recesion clase I, el 25.00% present6 sensibilidad moderada y el 1.09%
sensibilidad extrema. Asimismo, frente al estimulo térmico, el 9.78% no
presentd sensibilidad (grado 0), y el 22.83% mostr6é sensibilidad grado 1.
Aunque los porcentajes especificos difieren, ambos estudios coinciden en

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

Finalmente, en nuestra investigacion se encontr0 una correlacion
significativa entre la recesion gingival y la sensibilidad dentinaria tanto al
estimulo tactil como al térmico, con valores de p = 0.0000 y p = 0.0002,
respectivamente, en la region anterior, y valores de p = 0.0024 y p = 0.0030
en la regidn posterior. Esto refuerza las conclusiones de estudios previos

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

relacién puede variar dependiendo de la region anatémica afectada.

En conclusion, nuestros resultados son consistentes con los de
investigaciones previas al confirmar que la recesion gingival esta
significativamente relacionada con la sensibilidad dentinaria. La frecuencia
y la gravedad de esta sensibilidad aumentan con la severidad de la recesion
y varian segun la regién afectada, lo que subraya la importancia de un
manejo clinico temprano y preventivo de la recesion 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
alos tipos de sensibilidad involucrados. Un ejemplo destacado es el estudio
de Mendoza MA (17), quien encontro que del 41.89% de los pacientes con
recesion gingival, el 22.97% no present6 sensibilidad tactil, mientras que el
16.22% presento sensibilidad leve, el 1.35% sensibilidad moderada y el
1.35% sensibilidad intensa. Mendoza concluye que no hay correlacion
significativa entre las recesiones de la gingiva dada por la sensibilidad
dentinaria tactil (p = 0.3937), aunque si encontré6 una correlacion
significativa en la sensibilidad térmica (p = 0.0029). En cuanto a la
sensibilidad térmica, del mismo grupo de pacientes, el 9.46% no presento
sensibilidad, el 28.38% presento sensibilidad leve, el 2.70% sensibilidad

moderada y el 1.35% sensibilidad intensa.
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En nuestro estudio, encontramos una relacion significativa tanto con la
sensibilidad tactil como con la térmica. Del 28.26% de los individuos que
presentan recesion de la gingiva clase I, el 18.48% no presento sensibilidad
tactil, mientras que el 9.78% presentd sensibilidad moderada. En cuanto a
la sensibilidad térmica, el 15.22% no presentd sensibilidad (grado 0),
mientras que el 13.04% mostrd sensibilidad grado 1. Estos hallazgos
difieren de los resultados de Mendoza en la proporcion de pacientes sin
sensibilidad tactil, pudiendo basarse por la diferencia en los caracteres de

la muestra o en la metodologia de evaluacion.

En cuanto a la recesion gingival clase Il, el 45.65% de los pacientes
presentaron este tipo de recesion en nuestro estudio. De este grupo, el
19.57% no presentd sensibilidad al estimulo tactil, el 25.00% presentd
sensibilidad moderada y el 1.09% sensibilidad extrema. En cuanto al
estimulo térmico, el 9.78% no present6 sensibilidad (grado 0), el 22.83%
presentd sensibilidad grado 1, el 10.87% grado 2y el 2.17% grado 3. Estos
resultados muestran una tendencia similar a la de Mendoza, quien también
observé un mayor nimero de pacientes con sensibilidad térmica en
comparacion con la sensibilidad tactil. Sin embargo, la diferencia en las
prevalencias y grados de sensibilidad podria deberse a factores como el
estado de salud general de los pacientes, la técnica utilizada para medir la
sensibilidad o las caracteristicas propias de la poblacion estudiada.

Por otro lado, para los pacientes con recesion gingival clase Il (16.30% de

la muestra), el 8.70% presentd sensibilidad moderada al estimulo tactil,
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mientras que el 7.61% mostré sensibilidad extrema. Respecto a la
sensibilidad térmica, el 5.43% presentd sensibilidad grado 1, el 6.52%
grado 2y el 4.35% grado 3. Estos resultados confirman que, a medida que
la recesion gingival aumenta, también lo hace la gravedad de la sensibilidad
dentinaria, un hallazgo que coincide con la conclusion de Mendoza en
cuanto a la correlacion significativa dada por las reacciones de la gingiva

con las sensibilidades térmicas.

Finalmente, las personas con recesion gingival clase IV (9.78%), el 6.52%
present6 sensibilidad moderada al estimulo tactil y el 3.26% sensibilidad
extrema. En cuanto a la sensibilidad térmica, el 5.43% presento sensibilidad
grado 2 y el 4.35% sensibilidad grado 3. Estos datos corroboran los
hallazgos previos, indicando una relacion entre la severidad de la recesion
y la intensidad de la sensibilidad, tanto tactil como térmica, lo que se refleja
en el valor estadistico altamente significativo obtenido en nuestro estudio

(p = 0.0000).

En resumen, mientras que Mendoza MA, no encontr6 una relacion
significativa entre la recesién gingival y la sensibilidad tactil, nuestros
resultados si demuestran una correlacién estadisticamente significativa,
tanto con la sensibilidad tactil como con la térmica. Las diferencias en los
resultados pueden deberse a variaciones en la metodologia, en las
caracteristicas de las poblaciones estudiadas o en los criterios de
clasificacion de la recesion gingival. No obstante, ambos estudios coinciden
en la importancia de la recesion gingival como factor que contribuye a la

sensibilidad dentinaria, especialmente frente a estimulos térmicos
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La recesion gingival tiene relacién significativa con la sensibilidad
dentinaria en pacientes del C.S. Mariano Melgar Juliaca p=0.0000.

(TablaN° 5y 6)

SEGUNDA: Existe relacion significativa entre la recesion gingival y la
sensibilidad dentinaria al estimulo tactil en pacientes del C.S.

Mariano Melgar; p=0.0000. (Tabla N° 5)

TERCERA: Existe relacién significativa entre la recesién gingival con la
sensibilidad dentinaria al estimulo térmico en pacientes del C.S.

Mariano Melgar. (Tabla N° 6)

CUARTA: Existe relacion significativa entre la recesion gingival y la
sensibilidad dentinaria al estimulo tactil y estimulo térmico en la
zona anterior, siendo los valores p= 0.0000, p=0.0002
respectivamente. Asimismo, existe relacion significativa entre la
recesion gingival y la sensibilidad dentinaria al estimulo tactil y
estimulo térmico en la zona posterior, siendo los valores p= 0.0024
y p= 0.0030 respectivamente. Por tanto, la recesion gingival tiene
relacion significativa con la sensibilidad dentinaria segun la region

en pacientes del C.S. Mariano Melgar, (Tabla N° 7, 8, 9 y 10)
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Cirujano Dentista del C.S. Mariano Melgar de Juliaca, realizar
examenes periédicos para detectar recesion gingival en estadios
tempranos y prevenir su progresion, tomando en cuenta tanto los
factores etioldgicos como los habitos de higiene oral de los

pacientes.

SEGUNDA: A los pacientes con recesion gingival, es importante que asistan
regularmente a consultas odontolégicas para monitorear su
condicién, recibir instrucciones personalizadas y tratar de manera
oportuna cualquier avance de la recesion o aparicion de

sensibilidad.

TERCERA: Alos pacientes con sensibilidad dentinaria; utilizar pastas dentales
0 enjuagues bucales que contengan ingredientes especificos como
nitrato de potasio o fluoruro de sodio para reducir la sensibilidad y
proteger la dentina expuesta, asimismo evitar alimentos y bebidas
extremadamente frias, calientes, acidas 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 recesion gingival, utilizando protocolos clinicos y herramientas

de evaluacion estandarizadas.
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ANEXO N° 1
Titulo: RECESION GINGIVAL Y SU RELACION CON LA SENSIBILIDAD DENTINARIA EN PACIENTES
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE
VALORACION
GENERAL GENERAL GENERAL
¢Cual es la relacién entre la | Identificar la relacién entre la | Ha: La recesién gingival tiene : g:g:g :I
recesion gingival y la | recesion gingival y la | relacion significativa con la ” Py }
sensibilidad dentinaria en | sensibilidad dentinaria en | sensibilidad dentinaria en VX, - ReFfacF'm de Clasmcgcmn de Clase lll
; ; : Recesion la gingiva Miller - Clase IV
pacientes del Centro De | pacientes del Centro de | pacientes del Centro de Salud ingival
Salud  Mariano  Melgar | Salud Mariano  Melgar | Mariano Melgar Juliaca 2024 ging
Juliaca 2024? Juliaca 2024
Ho: La recesion gingival no tiene
ESPECIFICOS: : . relacion  significativa con la
PE1: ¢Qué relacion existe ESPECIFICOS: sensibilidad dentinaria en . ) -
entre I;recesién gingivaly la | OFL: Determinar Ia relacién | pacientes del Centro de Salud - EStt'_rI“Ub E'?)Flaclia(?f’ i - gg‘nssgsls?g;ﬁc?gd
o L9 que existe entre la recesién | Mariano Melgar Juliaca 2024 actl sensibilidad tactl | -
sensibilidad _dentinaria  al | iy uoa1”y ja  sensibilidad moderada
estimulo tactil en pacientes dentinaria al estimulo tactil i V.D. - Con sensibilidad extrema.
del Centro de Salud Mariano . ESPECIFICOS:
Meloar? en pacientes del Centro de o
gar: Salud Mariano Melgar HE1: Existe relacion significativa | Sensibilidad - Grado 0
PE2: ¢(Cudl es la relacion entre la recesion gingival y la | dentinaria - Grado 1
enire Is recesion dinaival vla | OE2: Especificar la relacion | sensibilidad dentinaria al estimulo , Escala de | - rado 2
censibiliad der?tingaria yal entre la recesion gingival y la | tactil en pacientes del Centro de - Estimulo sensibilidad al aire | - Grado 3
estimulo térmico en sensibilidad dentinaria al | Salud Mariano Melgar termico frio de Shiff
pacientes del Centro de estl_mulo thrrr(I:lco gn HE2: L i inaival ti
Salud Mariano Melgar? pacientes de entro de : La recesion gingival tiene
Salud Mariano Melgar relacion  significativa con la
s ” sensibilidad dentinaria al estimulo
Zrlft?é I;(r:éjca(::llsi?’)i I?n riiljlc'olg OE3: Establecer la relacién | térmico en pacientes del Centro de
sensibilidad dentigar?a seyl’m entre la recesion gingival y la | Salud Mariano Melgar )
I reqién ©n pacientos gdel sensibilidad dentinaria segin Variables 5 - Anterior
Centr% de Sglud Mariano la region en pacientes del | HE3: La recesidn gingival tiene | Intervinientes Regién Zona - Posterior
Melgar? Centro de Salud Mariano | relacion significativa con la
gar: Melgar sensibilidad dentinaria segun la
region en pacientes del Centro de
Salud Mariano Melgar
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— ANEXO N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: ............ Sexo: Masculino{ ) Femeninoi( )

REGION: zona anterior { ) Zona posterior { )

1. RECESION GINGIVAL
CLASIFICACION DE MILLER

CLASE|

CLASE Il

CLASE Il

CLASE IV

2. SENSIEILIDAD DENTINARIA

SENSIBILIDAD AL ESTIMULO TACTIL:

Sin sensibilidad

Con sensibilidad moderada

Con sensibilidad extrema

SENSIBILIDAD AL ESTIMULO TERMICO

Grado 0

Grado 1

Grado 2

Grado 3

Fuente: Ficha de recoleccion de datos validada por expertos. (Apéndice N° 4)
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ANEXO N° 3

PERIODONTOGRAMA

Etapa de Tratamiento:  Pretratamiento[ | Reevaluacién[ | Post-tratamiento| | Fecha de Examen

NIC-SS

PS - PL
MG

rr»rocm

OZ—=H>»r»v

MG
PS - PL
NIC-SS

NIC-SS
PS -PL
MG

>PTOMmMmaamo

o | o

~ |~

o | o

o | ol

ENFN

wiw

NN

ala

ala

NN

wiw

INFS

ala;

oo

~|~

®o
>POxOIM—cCcON—

MG
PS -PL
NIC-SS
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ANEXO N° 4

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO: V\‘QCUQ\‘iju«?/*(‘?d%\}mw‘&'é .............
GRADO ACADEMICO: *'é"tdﬂ\'ﬂﬂw(’E&OOOM\HMPMHOW

Vey Dot ototr

CARGO: st&:.'z.u.\.(ze.::.1.\.:3.‘.(.:....:.m.*.:.:’..-"n. ool 3 akemenin g0, Santtins a5

Luego de analizar y evaluar el Instrumento:

“Ficha de Qecolteciom de Ootes L
eloborado  por (Kemald Frank Tloces Uargoas £

para la recoleccién de datos de la Propuesta de Investigacion titulado:

"Jecesiom Gimgiua) Yy so Relodlem wm \a
MM_SMM&MM*B Oe|
g:gm*to Oe  ©alud Haclane Helgat

Se concluye:

ASPECTOS GENERALES SI | NO OBS.

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas.

Los Items permiten el logro de los objetivos de la

investigacion. X
¥
Y

Los ftems estdn distribuidos en forma ldgica y secuencial.

El numero de items es suficiente para recoger la

informacidn de los objetivos planteados.
DECISION DEL EXPERTO

R (menez

BPRCH ™~ *ramnnc gy

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

experto: Wilkon by Momaw Mol
GRADO ACADEMICO: ...‘.'\I'.".'._a,‘,m-;-;....ie.‘-.\.l:}.:{fm...s..sa.&x*.«;g.ex.ka'.b.'t:a...9:1....Gv;is;és;au‘a....
CARGO: .f:‘.x;vi\;.m...\.‘».éz.r}:-.x’;ss...l.t:\.‘;...(;'vp:-.\.\“;u.".-s'sis:sx\...x..9.%2.\\.9:5:....f.'.*.‘...(..cmf;v‘.l.*;&\....L’.l’)..‘.*..‘l‘.‘.l;‘.\‘.'
Luego de analizor y evaluar el Instrumento:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

elaborado por: RONALD FRANK FLORES VARGAS RONALD FRAN

para la recoleccién de datos de la Propuesta de Investigacion titulada:
RECESION GINGIVALY SU RELACION CON LA SENSIBILIDAD DENTINARIA EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MARIANO MELGAR

Se concluye:

ASPECTOS GENERALES SI | NO 08S.

| El instrumento contiene instrucciones claras y precisas.

| —

Los items permiten el logro de los objetivos de la

X
investigacion. X
X
X

Los ftems estan distribuidos en forma logica y secuencial.

El nimero de items es suficiente para recoger [a
informacion de los objetivos planteados.

{ DECISION DEL EXPERTO

[ APLICABLE: X NO APLICABLE:

RNE 371}

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO: .ottt
GRADO ACADEMICO: ..('.f.f..‘.s?:;\se.sr.zs.;\f:.s...;..e;e.xlﬁm.‘.’.f:.s.\.i.s.«.....r}.f;-:.x.'..\.f.‘:.x.............

'fl.‘.t&iﬁh\.\éfr.‘.‘...u.a.i.\.‘?l'..\ TR L

CARGO: (. itsuc me\.\ﬂ::x.ﬁmzz..t .(f:-u.'.'as'.\..‘:.!.m

Luego de analizar y evaluar el Instrumento:

Tooke e Vecolecciom dy Qilos —

/

eloborado  por ‘\;.'v'cirto (uun\&. ('_‘(A’V") k}ﬂ(@(l“g
e la Propuesta de Investigacion titulada:

para la recoleccion de datos d

l‘-!k' (S (“ l-.l:‘t\,lll‘i \! S0 Qg\(\(‘ lom (oM \ (o} {)(_ (l\‘,t". n\‘(‘l' (\

{"5'(\"i\~mnui~ M "\:'r.\'\‘é\Zt"\llf'J pel (ﬂ".‘\"'-’ ol

(s N \.,‘. t’\.(\n(\.o'.n Q"\\)) qu\'

\\\ 1
Se concluye:

[ ASPECTOS GENERALES sl | NO | OBS.
£] instrumento contiene instrucciones claras y precisos. y
los items permiten el logro de los objetivos de la
investigacion. X
Los ftems estan distribuidos en forma légica y secuencial. |
El numero de items es suficiente para recoger la
informacidn de los objetivos planteados. ¥

DECISION DEL EXPERTO

APLICABLE: >( NO APLICABLE:

fa0

srimitivo Vilca Chog

* " CIRIUJANO DENTIST
C.0.P. 26414

RNE. 1943

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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ANEXO N° 5

CARTA DE PRESENTACION

Universidad Andina
“Néstor Caceres Velasquez”

“ARKD DEL BICERTEMARD DE LA COMSCUDACKIM OE MUESTRA IMDEFEMDEMCIA, ¥ DE LA CORMEMORACION DE
LAS HEROICAS BATALLAS DE JURINY A ACUCHC™

Juliaca, 2024 abril 29

CARTA N"014-12024-P-F.OD-UANCY-]

Sefior
M.C. YORDY VILAVILA YLLAMES
|efe del Establecimiento del Centro de Salud Mariano Melgar

Presente.-

ASUNTO: PRESENTA A ESTUDIANTE DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA FARA
EJECUCION DE SU PROPUESTA DE

INYESTIGACION.

Con agrado me dirfjo a usted, para expresarle un
cordial salude a nombre de |a Facultad de odontologia de esta casa Superior de Estudios,
asimismo para presentar al estudiante de nuestra Facultad de Odontologia: FLORES
VARGAS ROMALD FRANK, para que realicen su ejecucion de tesis titulada RECESION
CINCIVAL ¥ SU RELACION COM LA SEMSIBILUDAD DEMTIMARIA EM PACIEMTES DEL
CENTRO DE SALUD MARIAMO MELCAR JULIACA 2024 Solicitando que se le pueda
brindar |as facilidades del caso para que se cumpla los objetives trazados, la presente se remite

en vias de regularizacion.

Con la seguridad de su atencion a la presente, es

oportuno expresarle las sinceras muestras de mi consideracidn especial.

Atentamente,

[T
Sk

iachity H.

Jr. Lorsto N° 450 -Central Telefidnica (051) 321192 — Juliaca — Puno-Per — Pag. web: wwnw edu pe
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CONSTANCIA

M.L. YORDY VILAVILA YLLANES

Jefe del establecimiento del centro de salud Mariano Melgar.

HACE CONSTAR:

Que el Sr. Ronald Frank Flores Vargas identificado con DNI
N° 75238068, egresado de |a universidad Andina Néstor Caseres Veldsquez, ha 3 ‘
ejecutado la propuesta de inves: zzcidn titulado “RECESION GINGIVAL Y SU RELACION 2 %

CON LA SENSIBILIDAD DENTINAR!Z EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MARIANO
MELGAR,JULIACA 2024. Cumplien-o efizientemente su proposito

Se expide la presente para fines q el interesado crea conveniente.

Juliaca, 22.0e 84 2024
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ANEXO N° 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Después de haber sido informado sobre la propuesta de investigacion, doy mi
consentimiento para poder ser unidad de estudio en la investigacion titulada:
Recesion gingival y su relacion con la sensibilidad dentinaria en pacientes del
Centro de Salud Mariano Melgar Juliaca 2024.

Se me ha indicado que el estudio no me ocasionara gastos ni ningun dafo a mi
organismo.

Juliaca....... de............... 2024

Firma
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ANEXO N° 7

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Foto N° 1: Paciente con
recesion gingival clase |

en zona anterior inferior

Foto N° 2: Paciente con
recesion gingival clase IV

en zona anterior superior

acrae

LHFE Foto N° 3: Se aplico

< estimulo tactil en dientes
con recesion gingival

W

Foto N° 4: Se aplico
estimulo térmico en
dientes con recesion

gingival
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ANEXO N° 8
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
Recesién
intervinientes gingival Sensibilidad dentaria
Grupo z Clasificacién Sensibilidad al estimulo

.| Edad : Género Zona . T -

N etario Miller Tactil Térmico
o 1: Joven 1: Masculino | 1: Anterior % 8::22 :| 0 S REG 2 g:zgg 2
(a2 2: Adulto 2: Femenino | 2: Posterior 3: Clase Il 1j et 2: Grado 2
4: Clase IV 2: extrema 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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NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
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RECESION GINGIVAL Y SU RELACION CON LA
SENSIBILIDAD DENTINARIA EN PACIENTES
DEL CENTRO DE SALUD MARIANO
MELGAR JULIACA 2024

PRESENTADO POR:
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RECESION GINGIVAL Y SU RELACION CON LA SENSIBILIDAD
DENTINARIA EN PACIENTES DE CENTRO DE SALUD MARIANO MELGAR
JULIACA 2024

GINGIVAL RECESSION AND ITS RELATIONSHIP WITH DENTINAL
SENSITIVITY IN PATIENTS OF MARIANO MELGAR HEALTH CENTER
JULIACA 2024

RONALD FRANK FLORES VARGAS

Facultad de Odontologia
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez.

Juliaca - Peru
1.Bachiller en Odontologia

RESUMEN presentd sensibilidad moderada. El

15.22% presentaron sensibilidad grado

Objetivo: Identificar la relacion entre la 0 al estfmulo térmico y ol 13.04%
sensibilidad grado 1. Del 45.65% de los

pacientes con recesion gingival clase ll;

recesion gingival y la sensibilidad
dentinaria en pacientes del Centro de
Salud Mariano Melgar Juliaca 2024.

el 19.57% no presentaron sensibilidad al

matshRales  Biatnces deenn B estimulo tactil, el 25.00% presentaron

Sxpenmenial, de Wpo  PHeSpSsive, sensibilidad moderada, el 1.09%

transversal, observacional, nivel
extrema. El 9.78% presentaron al

ElEGine, i =l mckalakey et L8 estimulo 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 recesion gingival

poblacién 270 pacientes y la muestra
92 adultos seleccionados por muestreo
probabilistico  aleatorio simple. La

técnica la observacion. Los
clase Ill; el 8.70% presentaron

SRR Bl PeTIcusaparamE i as sensibilidad moderada al estimulo tactil

SEcaics e wenaibllidad el y @8 y el 7.61% sensibilidad extrema. El
sensibilidad al aire frio de Shiff.
Resultados: del 28.26% de Ilos

pacientes con recesién gingival clase I;

5.43% presentaron al estimulo térmico
sensibilidad grado 1, el 6.52% grado 2,
el 4.35% grado 3. Del 9.78% de los

el 18.48% no presentaron sensibilidad : s
pacientes con recesion gingival clase 1V,

_ ; ot 0
dentinaria al estimulo tactil y el 9.78% ol B.53% pressniaron sensibilidad
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moderada, el 3.26% sensibilidad sensitivity to tactile stimuli, 25.00%
extrema al estimulo tactil. El 5.43% presented moderate sensitivity, 1.09%
presentaron al estimulo térmico extreme sensitivity. 9.78% presented
sensibilidad grado 2, el 4.35% grado 3. grade 0 sensitivity to thermal stimuli,
A la prueba de Ji cuadrado p=0.0000. 22.83% grade 1 sensitivity, 10.87%
Conclusidn: La recesion gingival tiene grade 2, 2.17% grade 3. Of the 16.30%
relacion significativa con la sensibilidad of patients with class Il gingival
dentinaria en pacientes del Centro de recession; 8.70% presented moderate
Salud Mariano Melgar. sensitivity to tactile stimulation and

Palabras clave: escalas, recesion 761% extreme sensitivity. 543%
presented grade 1 sensitivity to thermal
stimuli, 6.52% grade 2, 4.35% grade 3.
ABSTRACT Of the 9.78% of patients with class IV

gingival recession; 6.52% presented

gingival, sensibilidad de la dentina

Objective: Identify the relationship
L ) . moderate sensitivity, 3.26% extreme

between gingival recession and dentin
o ) ) sensitivity to tactile stimulation. 5.43%
sensitivity in patients at the Mariano

Melgar Juliaca Health Center 2024.
Materials and methods: non-

presented grade 2 sensitivity to thermal
stimuli, 4.35% grade 3. To the Chi

) ) ) square test p=0.0000. Conclusion:
experimental design, prospective, cross- o ) o
. ) . Gingival recession has a significant
sectional, observational, relational level,
o . relationship with dentin sensitivity in
and quantitative method. The population )
) patients at the Mariano Melgar Health
was 270 patients and the sample was 92

. Center.
adults selected by simple random
probabilistic sampling. The observation Keywords: scales, gingival recession,
technique. The instruments are the dentin sensitivity
periodontogram and the Shiff tactile INTRODUCCION
sensitivity and cold air sensitivity scales.
Results: 28.26% of patients with class | La recesion gingival es una afeccion

- - " .
ginglval recession; 18485 did ol periodontal se caracteriza por desplazar

present dentin sensitivity to tactile

stimulation and 9.78% presented los margenes de la gingiva hacia la raiz
moderate sensitivity. 15.22% had grade del diente, lo que resulta con Ila
0 sensitivity to thermal stimuli and
13.04% had grade 1 sensitivity. Of the

45.65% of patients with class Il gingival

exposicion del area radicular (1,2). Este
fenomeno no solo afecta la estética

recession; 19.57% did not present dental, sino que también esta asociado
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diversas complicaciones clinicas,
como la sensibilidad dentinaria, que
puede generar malestar considerable en
los pacientes. La exposicion de la
dentina provoca una respuesta dolorosa
frente a estimulos térmicos, tactiles, lo
que se refleja de manera negativa en la
calidad de vida de los individuos

afectados. (3)

Diversos factores contribuyen a la
recesion gingival, tales como el trauma
por técnicas de cepillado inadecuadas,
malposicion dental, inflamacion gingival
cronica y condiciones periodontales no
tratadas. En el ambito clinico, la
sensibilidad dentinaria es uno de los
principales sintomas que motiva la
consulta odontolégica, ya que el dolor
puede interferir con actividades diarias
como la alimentacion y el aseo bucal. (4)
Por esta razoén, el estudio sobre las
resesiones de la gingiva y su conexién
con la sensibilidad en las piezas
dentarias es de vital importancia para

establecer estrategias preventivas vy

terapéuticas efectivas.

En el contexto de Juliaca,
especificamente en el Centro de Salud
Mariano  Melgar, este problema
periodontal también es frecuente. Las
limitaciones en el acceso a una atencién
odontologica adecuada, junto con
habitos deficientes de higiene bucal,
han contribuido a las prevalencias de
recesiones en la gingiva v,
consecuentemente, a un aumento en
los casos de sensibilidad dentinaria. Sin
embargo, existen pocos estudios
locales que analicen esta relacion, lo
que demarcacion lo importante de
aplicar investigaciones que permitan

comprender mejor este problema y

proponer soluciones apropiadas.

Este estudio tuvo como objetivo
principal identificar la relacién entre la
recesion gingival y la sensibilidad
dentinaria en los pacientes del Centro
de Salud Mariano Melgar de Juliaca en
el afno 2024, con el fin de proporcionar
datos relevantes que apoyen la
intervenciones

planificacién de

preventivas y tratamientos especificos
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para mejorar la salud periodontal en la Muestra: constituida por 92

comunidad. pacientes adultos que cumplieron

con los criterios de inclusién y fueron

METODOS DE INVESTIGACION seleccionados por muestreo

Disefio del estudio: No experimental, probabilistico aleatorio simple.
porque se observaron los fenbmenos X
g NXZH a2y XPXQ
tal y como se dieron en su contexto LR e e s
natural N :Esel tamaiio de la poblacion 270
»  :Eslaprobabilidad que ocutra el evento {proporcion positiva) 09
Tlpo de eStUdiO: prOSpeCtiVO, corte q  :Eslaprobabilidad que no ocurra el evento (proporcion negativaj 0.1
transversal, observacional. Ya que @ :Eselerror que se cometerd al estimar la muestra 5%
1-af2=
no hubo intervencibn en su A -
Jl—% < Es el valor del estadistico Z 1.96
desarrollo por parte del investigador.
€ :Eselerror méximo tolerable para estimar el pardmetro 5%

Los datos se midieron en un tiempo

n kseltam ™ '
93.3474

determinado. n=
= 916761 = 92
Nivel relacional, ya que se evaluo la S S
probable relacion entre las variables. .
CRITERIOS DE SELECCION:
Método cuantitativo, porque i
4 : CRITERIOS DE INCLUSION:
mediante el procesamiento
estadistico se realiz6 el analisis uniy Pacientes adultos de 20 a 50 afios y
bivariado y se comprob¢ la hipétesis. de ambos sexos
3.2 AMBITO DE - Con recesion gingival en uno
INVESTIGACION o mas dientes de la region

anterio teri
Centro de Salud Mariano Melgar, lerior o pasieriar

afno 2024 - Que firmaron la autorizacién
de forma voluntaria para ser

parte del estudio

3.3 POBLACION Y MUESTRA ,
CRITERIOS DE EXCLUSION:

Poblacién: Conformada por 270

. . - Sin recesion gingival
pacientes adultos atendidos en el ging
servicio de Odontologia. - Que no desearon participar en

el estudio
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- Con tratamiento ortodontico

Clase | 26 28.26
Con enfermedad sistémica
Clase Il 42 4565
RESULTADOS
TABLA N°01 Clase lll 15 16.30
GRUPO ETARIO Y GENERO DE Clase IV 9 978
PACIENTES DEL CENTRO DE Total 92 100.00
SALUD MARIANO MELGAR
JULIACA 2024
T ; Interpretacion:

.. ategoria

Caracteristicas s f % La tabla N° 2 muestra la recesion

Joven 24 26.09
Grupo etario  Adulto 68 73.91 gingival de pacientes del C.S. Mariano

Total 92 100.00 . .
Masculino 48 52.17 Melgar, y de 92 pacientes; el 28.26%

Género Femenino 44 47.83 presentaron recesion gingival clase |, el
Total 92 100.00

45.65% presentaron clase Il, el 16.30%
INTERPRETACION DE
RESULTADOS
La tabla N° 1 muestra el grupo etario y

presentaron clase Ill y el 9.78%

presentaron clase IV.

género de pacientes del C.S. Mariano
Melgar de la ciudad de Juliaca 2024, y

enuna muestra de 92 pacientes; el TABLAN"3
26.09% eran jovenes y el 73.91% eran SENSIBILIDAD DENTINARIA AL
; . ESTIMULO TACTIL DE PACIENTES
adultos. Ademas, en lo concerniente al
; . . Sensibilidad
género; el 52.17% era del género I ———— " %
masculino y el 47.83%f emenino. estimulo tactil
Sin Sensibilidad 35 38.04
TABLA N°02 Moderada 46 50.00
RECESION GINGIVAL DE Ext M1 11.96
PACIENTES DEL C.S. MARIANO ekl :
MELGAR Total 92 100.00

Interpretacion:

La tabla N° 3 muestra la sensibilidad

dentinaria al estimulo tactil de pacientes

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

e\
c

del C.S. Mariano Melgar, y de 92

pacientes; el 38.04% no presentaron

sensibilidad al estimulo tactil, el 50.00%
presentaron sensibilidad moderada, el
11.96%

presentaron sensibilidad

extrema.

TABLA N°4

SENSIBILIDAD DENTINARIA AL
ESTIMULO TERMICO EN

PACIENTES
Sensibilidad
dentinaria al f %
estimulo térmico

Grado 0 23 25.00
Grado 1 38 41.30
Grado 2 21 22.83
Grado 3 10 10.87
Total 92 100.0
Interpretacion:

La tabla N° 4 muestra la sensibilidad
dentinaria al estimulo 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.

OFICINA DE INVESTIGACION
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TABLA N°5

RELACION ENTRE LA RECESION
GINGIVAL Y LA SENSIBILIDAD
DENTINARIA AL ESTIMULO TACTIL
EN PACIENTES DEL C.S. MARIANO

MELGAR
L Recesion gingival
Sensibilidad Total
inari Clase ota
dentinariaal  Clasel ~ Clasell  Clasell =

estimulo tactil
% f % f % f % f %

Sin
Sensibilidad 17 1848 18 1957 0 000 0 0.00 35 38.04
Moderada 9 978 23 2500 8 870 6 652 46 50.00

Extrema 0 000 1 109 7 7613 32 11 1196
Total 26 2826 42 4585 15 16.30 9 9.78 92 100.00
Fuenle: Malriz de sislemiatizacion de datos.
Interpretacion:

Se ha determinado que existe relacién
significativa entre la recesion gingival y
la sensibilidad dentinaria al estimulo
tactii 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
a = 0.05.

TABLA N°6

RELACION ENTRE LA RECESION
GINGIVAL Y LA SENSIBILIDAD
DENTINARIA AL ESTIMULO
TERMICO EN PACIENTES DEL C.S.

MARIANO MELGAR

Sensibilidad Recesion gingival

dentiaiaal  Gcol  Clasell  Claselll ClasolV o
estimulo

térmico fF % f % f % f % t %
Grado 0 141522 9 978 0 000 0 000 23 2500
Grado 1 12 1304 21 2283 5 543 0 000 38 4130
Grado 2 0 000 10 1087 6 652 5 543 21 2283
Grado 3 0 000 2 217 4 435 4 435 10 1087
Total 26 2826 42 4565 15 16.30 9 978 92 100.00
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nterpretacion:

La tabla N° 6 muestra la relacién entre la
recesion gingival y la sensibilidad
dentinaria al estimulo térmico en
pacientes del C.S. Mariano Melgar, y en

92 pacientes se observé:

Con respecto a la clase de recesion
gingival de los pacientes; el 28.26%
presentaron clase |, el 45.65% clase II,
el 16.30% presentaron clase Il y el

9.78% presentaron clase V.

En cuanto a la sensibilidad dentinaria al
estimulo 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.

Ademas, del 28.26% de los pacientes
con recesion gingival clase |; el 15.22%
presentaron sensibilidad grado 0 al
13.04%

estimulo térmico y el

presentaron sensibilidad grado 1.

Del 45.65% de los pacientes con
recesion clase ll; el 9.78% presentaron
sensibilidad grado 0 al estimulo 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
recesion gingival clase Ill; el 5.43%
presentaron sensibilidad grado 1 al
estimulo térmico, el 6.52% presentaron
sensibilidad grado 2, el 4.35%

presentaron sensibilidad grado 3.

Del 9.78% de los pacientes con recesion
gingival clase IV; el 5.43% presentaron
sensibilidad grado 2, el 4.35%

presentaron sensibilidad grado 3.

Se ha determinado que existe relaciéon
significativa entre la recesion gingival y
la sensibilidad dentinaria al estimulo
térmico en pacientes del C.S. Mariano

Melgar, siendo el valor p = 0.0000.

TABLA N°7

RELACION ENTRE LA RECESION
GINGIVAL Y LA SENSIBILIDAD
DENTINARIA AL ESTIMULO TACTIL
EN LA ZONA ANTERIOR EN
PACIENTES DEL C.S. MARIANO
MELGAR

Sensibilidad Recesion gingival -
S o
dentiaraal  iagel  Clasell Clasell  Clase V
tactil f % f % f % f % f %
Sin
Sensibilidad 12 2563 10 2128 0 000 0 000 22 4681
Moderada 51064 91915 4 851 2 426 20 4255
Extrema 0 000 1 213 4 851 0 000 5 10.64

Total 17 3617 20 4266 8 17.02 2 4.26 47 100.00
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Interpretacion:

La tabla N° 7 muestra la relaciéon entre la
recesion gingival y la sensibilidad
dentinaria al estimulo tactil en la zona
anterior en pacientes del C.S. Mariano

Melgar, y en 47 pacientes se observo:

Con respecto a la clase de recesion
gingival de los pacientes; el 36.17%
presentaron clase |, el 42.55% clase II,
el 17.02% clase Il y el 4.26%

presentaron clase IV.

En cuanto a la sensibilidad dentaria al
estimulo tactii de los pacientes; el
46.81% no presentaron sensibilidad
dentinaria, el 42.55% presentaron
sensibilidad dentinaria moderada, el

10.64% sensibilidad extrema.

Ademas, del 36.17% de los pacientes
con recesion gingival clase I; el 25.53%
no presentaron sensibilidad dentinaria al
estimulo tactil y el 10.64% presentaron

sensibilidad moderada.

Del 42.55% con recesién gingival clase
Il; el 21.28% no presentaron
sensibilidad dentinaria, el 19.15%

presentaron sensibilidad dentinaria

OFICINA DE INVESTIGACION
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moderada, el 2.13% presentaron

sensibilidad extrema.

Del 17.02% con recesion gingival clase
lll; el 8.51% presentaron sensibilidad
dentinaria  moderada, el 8.51%

presentaron sensibilidad extrema.

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

sensibilidad dentinaria moderada.

- TABLA N°8

RELACION ENTRE LA RECESION
GINGIVAL Y LA SENSIBILIDAD
DENTINARIA AL ESTIMULO
TERMICO EN LA ZONA ANTERIOR
EN PACIENTES DEL C.S. MARIANO

MELGAR
Sensibilidad Recesion gingival
g Clase  Total
dentinariaal ~ Clasel  Clasell Claselll "
estimulo térmico
f % f % t % % f %

Grado 0 10 2128 3 6380 0000 00013 2766
Grado 1 7 148910 21283 6380 00020 4255
Grado 2 0 000 7 14892 4261 21310 2128
Grado 3 0 000 0 0003 6381 213 4 851
Total 17 3647 20 42558 17.02 2 4.26 47 100.00
Interpretacion:

La tabla N° 8 muestra la relacién entre la
recesion gingival y la sensibilidad
dentinaria al estimulo térmico en la zona
anterior en pacientes del C.S. Mariano

Melgar, y en 47 pacientes se observo:
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on respecto a la clase de recesion
gingival de los pacientes; el 36.17%
presentaron clase |, el 42.55% clase I,
el 17.02% clase Il y el 4.26%

presentaron clase IV.

En cuanto a la sensibilidad dentaria al
estimulo 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.

Ademas, del 36.17% de pacientes con
recesion gingival clase |; el 21.28%
presentaron sensibilidad grado 0 al
estimulo térmico y el 14.89%

presentaron sensibilidad grado 1.

Del 42.55% de pacientes con recesion
gingival clase Il; 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 recesién

gingival clase lll; el 6.38% presentaron
sensibilidad grado 1 al estimulo térmico,
el 4.26% presentaron sensibilidad grado
2, el 6.38% presentaron sensibilidad

grado 3.

VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION
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.26% de pacientes con recesion
gingival clase IV; el 2.13% presentaron
sensibilidad grado 2 al estimulo térmico,
el 2.13% presentaron sensibilidad grado
2

TABLA N°9

RELACION ENTRE LA RECESION
GINGIVAL Y LA SENSIBILIDAD
DENTINARIA AL ESTIMULO TACTIL
EN LA ZONA POSTERIOR EN
PACIENTES DEL C.S. MARIANO

MELGAR
Sensibilidad Recesion gingival —_—
- ota
dentinariaal .o Clasell Claselll Clase IV
estimulo

tacl  f % f % f % f % f %
Sin
Sensibilidad 5 1141 8 1778 0 000 0 0.00 13 28.89
Moderada 4 88914 3111 4 889 4 883 26 57.78
Extrema 0 000 0 000 3 667 3 667 6 13.33

Total 92000 22 4889 7 1556 7 15.56 45 100.00

Interpretacion:

La tabla N° 9 muestra la relacion entre la
recesion gingival y la sensibilidad
dentinaria al estimulo tactil en la zona
posterior en pacientes del C.S. Mariano

Melgar, y en 45 pacientes se observo:

Con respecto a la clase de recesion
gingival de los pacientes; el 20.00%
presentaron clase |, el 48.89% clase I,
el 15.56% presentaron clase Ill y el

15.56% presentaron clase V.

En cuanto a la sensibilidad dentinaria al

estimulo tactil de los pacientes; el

OFICINA DE INVESTIGACION
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DENTINARIA AL ESTIMULO
TERMICO EN LA ZONA POSTERIOR

28.29% no presentaron sensibilidad

dentinaria al estimulo tactil, el 57.78% EN PACIENTES DEL C.S. MARIANO
o MELGAR
presentaron sensibilidad moderada, el
Sensibilidad Recesién gingival
0 T dentinaria al Total
13.33% presentaron sensibilidad ostinulo sl Clasell Claselll Clase IV
trmico f % f % f % f % f %
extrema.
Grado0 4 889 6 13330 0000 00010 2222
) " ) Grado! 5 111111 24442 4440 000 18 40.00
Ademas, del 20.00% de pacientes con Grado2 0 000 3 6674 B4 B8 11 2444
recesion gingival clase I; el 11.11% no Shpd W O R AT @Y B2 A
Total 9 200022 48897 1556 7 1556 45 100.00
presentaron sensibilidad dentinaria al
INTERPRETACION

estimulo tactil y el 8.89% presentaron

La tabla N° 10 muestra la relacién entre
sensibilidad moderada.

la recesion gingival y la sensibilidad

" : -
! on recesion . : A
Del 48.89% de pacientes ¢ o dentinaria al estimulo térmico en la zona

P ) "
bingieal wlase 1 =l 17.78% oo posterior en pacientes del C.S. Mariano

presentaron sensibilidad dentinaria, el Melgar, y en 47 pacientes se observé:

31.11%  presentaron  sensibilidad
Con respecto a la clase de recesion

moderada.
gingival de los pacientes; el 20.00%

Del 15.50% de pacientss con recesion presentaron clase |, el 48.89% clase II,

gingival alass LI &l 8.89% prassmaren el 15.56% clase Ill y el 15.56% clase V.

sensibilidad dentinaria moderada, el

En cuanto a la sensibilidad dentinaria al
6.67% presentaron sensibilidad

estimulo térmico de los pacientes; el

extrema.
22.22% presentaron sensibilidad grado
. . e
Del 15.56% de pacientes con recesion 0, el 40.00% sensibilidad grado 1, el
— _ "
gingival clase IV; el 8.89% presentaron 24.44% sensibilidad grado 2, el 13.33%

sensibilidad moderada, el 6.67% presentaron sensibilidad grado 3.

presentaron sensibilidad extrema
Ademas, del 20.00% de pacientes con

5 - ) .
TABLA N° 10 recesion gingival clase [; el 8.89%

RELACION ENTRE LA RECESION presentaron sensibilidad grado 0 al
GINGIVAL Y LA SENSIBILIDAD
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estimulo  térmico y el 11.11% frecuencia y la gravedad de esta
presentaron sensibilidad grado 1. sensibilidad aumentan con la
Del 48.89% de pacientes con recesion severidad de la recesion y varian
gingival clase Il; el 13.33% presentaron segun la region afectada, lo que
sensibilidad dentinaria grado 0, el subraya la importancia de un manejo

O i 5
24.44% sensibilidad grado 1, el 6.67% clinico temprano y preventivo de la

sensibilidad grado 2, el 4.44% . L. e
recesion gingival para mitigar sus

sensibilidad grado 3.
efectos sobre la sensibilidad

Del 15.56% de pacientes con recesion o
dentinaria.

gingival clase lll; el 4.44% presentaron
sensibilidad dentinaria grado 1 al ) )
Al realizar comparaciones de estos

estimulo térmico, el 8.89% presentaron )
resultados con los de otros trabajos, es

sensibilidad grado 2, el 222% ) )
evidente que las relaciones dadas entre

presentaron sensibilidad grado 3. . .
las recesiones de la gingiva y la

Del 15.56% de pacientes con recesion sensibilidad  dentinaria  presentan
gingival clase IV; el 8.89% presentaron variaciones en cuanto a su prevalencia
sensibilidad dentinaria grado 2, el y a los tipos de sensibilidad
6.67% presentaron sensibilidad grado 3 involucrados. Un ejemplo destacado es

el estudio de Mendoza MA (17), quien

DISCUSION: encontré6 que del 41.89% de los

En conclusion, nuestros resultados pacientes con recesion gingival, el

son consistentes con los de 22.97% no presentd sensibilidad tactil,

; " . . mientras que el 16.22% presentd
investigaciones previas al confirmar

. o ) sensibilidad leve, el 1.35% sensibilidad

que la recesién gingival esta
moderada y el 1.35% sensibilidad

significativamente relacionada con la
intensa. Mendoza concluye que no hay

sensibilidad dentinaria. La _ o
correlacién  significativa entre las
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recesiones de la gingiva dada por la
sensibilidad dentinaria tactli (p =
0.3937), aunque si encontrd6 una
correlaciéon significativa en la
sensibilidad térmica (p = 0.0029). En
cuanto a la sensibilidad térmica, del
mismo grupo de pacientes, el 9.46% no
presentd sensibilidad, el 28.38%
presentd sensibilidad leve, el 2.70%

sensibilidad moderada y el 1.35%

sensibilidad intensa.

En nuestro estudio, encontramos una
relacion significativa tanto con la
sensibilidad tactil como con la térmica.
Del 28.26% de los individuos que
presentan recesion de la gingiva clase |,
el 18.48% no presentd sensibilidad
tactil, mientras que el 9.78% presentd
sensibilidad moderada. En cuanto a la
sensibilidad térmica, el 15.22% no
presentd  sensibilidad (grado 0),
mientras que el 13.04% mostro
sensibilidad grado 1. Estos hallazgos
difieren de los resultados de Mendoza
en la proporcion de pacientes sin
sensibilidad tactil, pudiendo basarse por

la diferencia en los caracteres de la

muestra o en la metodologia de

evaluacion.

En cuanto a la recesion gingival clase I,
el 45.65% de los pacientes presentaron
este tipo de recesién en nuestro estudio.
De este grupo, el 19.57% no present6
sensibilidad al estimulo tactil, el 25.00%
presentd sensibilidad moderada y el
1.09% sensibilidad extrema. En cuanto
al estimulo térmico, el 9.78% no
presentd sensibilidad (grado 0), el
22.83% presentd 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 observd un mayor
nuimero de pacientes con sensibilidad
térmica en comparacion con la
sensibilidad tactil. Sin embargo, la
diferencia en las prevalencias y grados
de sensibilidad podria deberse a
factores como el estado de salud
general de los pacientes, la técnica
utilizada para medir la sensibilidad o las
caracteristicas propias de la poblacion

estudiada.
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Por otro lado, para los pacientes con
recesion gingival clase Il (16.30% de la
muestra), el 8.70% presentd
sensibilidad moderada al estimulo tactil,
mientras que el 7.61% mostro
sensibilidad extrema. Respecto a la
sensibilidad térmica, el 5.43% presento
sensibilidad grado 1, el 6.52% grado 2 y
el 4.35% grado 3. Estos resultados

confirman que, a medida que la recesion

gingival aumenta, también lo hace la

gravedad de la sensibilidad dentinaria,

un hallazgo que coincide con la
conclusién de Mendoza en cuanto a la
correlacion significativa dada por las
reacciones de la gingiva con las

sensibilidades térmicas.

Finalmente, las personas con recesion
gingival clase IV (9.78%), el 6.52%
presentd sensibilidad moderada al
estimulo tactil y el 3.26% sensibilidad
extrema. En cuanto a la sensibilidad
térmica, el 5.43% presenté sensibilidad
grado 2 y el 4.35% sensibilidad grado 3.
Estos datos corroboran los hallazgos

previos, indicando una relacién entre la

severidad de la recesion y la intensidad
de la sensibilidad, tanto tactil como
térmica, lo que se refleja en el valor
estadistico  altamente  significativo
obtenido en nuestro estudio (p =

0.0000).

En resumen, mientras que
Mendoza MA, no encontré una relacién
significativa entre la recesion gingival y
la sensibilidad tactil, nuestros resultados
si demuestran una correlacion
estadisticamente significativa, tanto con
la sensibilidad tactil como con la térmica.
Las diferencias en los resultados
pueden deberse a variaciones en la
metodologia, en las caracteristicas de
las poblaciones estudiadas o en los
criterios de clasificacién de la recesion
gingival. No obstante, ambos estudios
coinciden en la importancia de la
recesion gingival como factor que
contribuye a la sensibilidad dentinaria,

especialmente frente a estimulos

térmicos

OFICINA DE INVESTIGACION
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PRIMERA:

La recesion gingival tiene relacion
significativa con la  sensibilidad
dentinaria en pacientes del C.S.
Mariano Melgar Juliaca p=0.0000.

(TablaN° 5y 6)

SEGUNDA:

Existe relacién significativa entre la
recesiébn gingival y la sensibilidad
dentinaria al estimulo tactil en pacientes
del C.S. Mariano Melgar; p=0.0000.

(Tabla N° 5)
TERCERA:

Existe relacion significativa entre la
recesién gingival con la sensibilidad
dentinaria al estimulo térmico en
pacientes del C.S. Mariano Melgar.

(Tabla N° 6)

CUARTA:

Existe relacion significativa entre la
recesion gingival y la sensibilidad
dentinaria al estimulo tactil y estimulo
térmico en la zona anterior, siendo los

valores p= 0.0000, p=0.0002
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respectivamente.  Asimismo, existe
relacion significativa entre la recesion
gingival y la sensibilidad dentinaria al
estimulo tactil y estimulo térmico en la
zona posterior, siendo los valores p=
0.0024 y p= 0.0030 respectivamente.
Por tanto, la recesién gingival tiene
relacién significativa con la sensibilidad
dentinaria segun la regién en pacientes

del C.S. Mariano Melgar, (Tabla N° 7, 8,

9y 10)
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