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RESUMEN

El objetivo central de la presente investigacion ha sido de evaluar la
influencia del cepillado dental traumatico en el nivel de insercion,
profundidad de sondaje, cantidad de recesion gingival y anchura de la encia

adherida.

Se trata de una investigacion observacional prospectiva transversal
comparativa y de nivel relacional. Con tal objeto se conformaron dos grupos
de estudio, constituidos por pacientes con y sin cepillado dental traumatico,
cada uno de los cuales estuvo conformado por 25 pacientes en un E/S de
0.80, un error a bilateral de 0.05 y un error B de 0.20. Asi la variable

cepillado dental traumatico fue estudiada mediante entrevista estructurada.

Los parametros nivel de insercion, profundidad de sondaje, cantidad de
recesion gingival y anchura de la encia adherida fueron estudiados
mediante observacion clinica intraoral. Estas intimas variables por su
caracter cuantitativo requirieron las siguientes estadisticas descriptivas:
Media, Desviacion estandar, Valores Maximo y Minimo y como prueba la

“T” de Student.

Los resultados indican que en pacientes con cepillado dental traumatico, el
nivel de insercion fue de 1.59 mm; la profundidad de sondaje, de 1.14mm;
la cantidad de recesion gingival, de 1.47mm y la anchura de la encia
adherida fue de 3.33mm. En pacientes sin cepillado dental traumatico, de
modo respectivo, dichos parametros registraron los siguientes valores:

1.40mm, 1.40mm, Omm, 0.53mm.
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La prueba “T” indicé no haber diferencia estadistica significativa en nivel de
insercion, profundidad de sondaje y anchura de la encia adherida en
pacientes con y sin cepillado dental traumatico; no asi en la cantidad de
recesion gingival en que dicha prueba demostré haber diferencia

estadistica significativa entre ambos grupos.

Consecuentemente se acepto la hipotesis nula para el nivel de insercion,
profundidad de sondaje y anchura de la encia adherida, no asi cantidad de
recesion gingival en la que se acepta la hipétesis alterna con un margen de

error de 0.05.

PALABRAS CLAVES:

Cepillado dental traumatico, Nivel de Insercion, Profundidad de Sondaje,

Cantidad de recesion gingival y Anchura de la encia adherida.
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ABSTRACT

The central aim of this research has been to evaluate the influence of
traumatic dental brush in attachment level, exploration depth, gingival

retraction magnitude and width of inserted gum.

It is an observational, prospective, sectional, comparative of relational level.
So two study groups were conformed, constituded by patients with and
without traumatic dental brush. Cach one was conformed by 25 patients,
with E/S= 0.80, bilateral a error = 0.05 and a 8 error = 0.20. So the variable
traumatic dental brush was studied by an structured interview. The
parameters: attachment level, exploration depth, gingival retraction
magnitude and width of inserted gum, were studied by intraoral clinic
observation. Those last variables, due of their quantitative character,
required the next descriptive statistic: mean, standard desviation, maximum

and minimum values; and student’s “T”, like a test.

The result show that in patients with traumatic dental brush, the attachment
level was 1.59 mm, the exploration depth was 1.14mm, the gingival
retraction magnitude was 1.47mm, an width of inserted gum was 3.33mm.
In patients without traumatic dental brush, those parameters registered the

next values: 1.40 mm, 1.40 mm, 0 mm and 0.53mm, each other.

The “T” test showed that there is no statistic significative difference in
attachment level, exploration depth and inserted gum width in patients with
and without traumatic dental brush, but not in gingival retraction magnitude

in which there is statistic difference, between both groups.
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Consequently, null hypothesis was accepted in attachment level,
exploration depth, inserted gum width, but not in gingival retraction

magnitude, in which alternative hypothesis is accepted with a error of 0.05.

KEY WORDS

Traumatic dental brush, attachment level, exploration depth, gingival

retraction magnitude and inserted gum width.
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INTRODUCCION

El cepillado dental traumético constituye un habito deletéreo que atenta
contra la normalidad estructural de los dientes y de la encia debido al efecto
lesivo de la friccidn incesante de las cerdas del cepillo cuando el paciente
asume una direccion equivoca en el procedimiento, es decir, apela

mayormente al cepillado horizontal.

Este tipo de cepillado puede alterar subsecuentemente los parametros
gingivales de nivel de insercion, profundidad de sondaje, cantidad de la

recesion gingival y anchura de la encia adherida.

El nivel de insercion considerado como el parametro clinico de mayor
interés en Periodoncia, es medido desde el fondo de surco en el que se
establece la fijacion del epitelio de union al diente, hasta un limite constante

en el tiempo, denominada union amelocementaria.

La profundidad de sondaje es un parametro de relativa importancia clinica,
dado que sus limites son extremadamente inestables en el tiempo y con la
injerencia de los factores locales. Estos limites son: hacia apical, el fondo

de surco gingival y hacia coronal el margen gingival.

La cantidad de recesion gingival es en realidad el grado de exposicion
cementaria comprendida entre el margen gingival residual y 1mm. Coronal

al Limite amelocementario.

El ancho de la encia adherida debe ser comprendida en sus dos

dimensiones: El ancho tedrico y el ancho real. El ancho teérico esta
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comprendido entre el surco marginal y la union mucogingival. El ancho real
de la encia adherida esta implicada entre la proyeccion externa del fondo

de surco sobre la superficie gingival y la uniébn mucogingival.

La investigacion es especialmente importante por su precision cuantitativa
dado que los cuatro parametros gingivales mencionados son de caracter
numeérico, y como tal medibles a través de una escala de razén. Asi mismo
la importancia del estudio involucra un necesario aporte de tipo cognitivo al
establecer el caracter lesivo del cepillado dental traumético en los
parametros gingivales mencionados. Por esta razén es que el objetivo
principal de la investigacion radica en evaluar la influencia del cepillado
dental traumatico en el nivel de insercién, profundidad de sondaje, cantidad

de recesion gingival y anchura de la encia adherida.

La tesis consta de tres capitulos, en el Capitulo | destinado al planteamiento
tedrico, se aborda el problema de investigacion, los objetivos, el marco

tedrico y la hipétesis.

En el Capitulo Il referido al planteamiento operacional se considera las
técnicas, instrumentos y materiales; el campo de investigacion, las

estrategias de recoleccién y manejo de resultados.

En el Capitulo lll, se presentan los resultados de la investigacion,
consistentes en las tablas, interpretaciones y graficos que responden a los
objetivos de la investigacion y a la hip6tesis, seguido por la discusion, las

conclusiones y recomendaciones.
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Finalmente se presenta la bibliografia y la hemerografia consultadas, asi

como los anexos correspondientes.

Esperando que los resultados de la presente investigacién constituyan un
legitimo aporte para la Periodoncia y el proceso investigativo de la Facultad

de Odontologia.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Determinacion del problema:
Es conocido el efecto nocivo del cepillado dental traumatico, pero se
desconoce en término de magnitud y proporcién su efecto en los
parametros clinico gingivales de especial interés para el diagndstico,
es decir, se conoce que dicho cepillado puede generar pérdida de
insercion incluso, recesion gingival y pérdida subsecuente de encia
adherida; pero no se sabe en que magnitud, razén por la cual la
presente investigacion esta centrada en determinar la influencia del
cepillado dental traumatico en estos parametros clinicos gingivales.
El tema en cuestidon ha sido determinado por revision de antecedentes

investigativos, consulta a especialistas e interés personal.

1.2 Enunciado:

“INFLUENCIA DEL CEPILLADO DENTAL TRAUMATICO EN EL NIVEL
DE INSERCION, PROFUNDIDAD DE SONDAJE, CANTIDAD DE
RECESION GINGIVAL Y ANCHURA DE LA ENCIA ADHERIDA EN
PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD

CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA 2014”

1.3 Descripcion del problema:
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a. Area de Conocimiento.

a.1. Area General: Ciencia de la Salud
a.2. Area especifica: Odontologia

a.3. Especialidad: Periodoncia

a.4. Linea o Topico: Diagndéstico Periodontal

b. Operacionalizacion de Variables.

VARIABLES INDICADORES
V.. Cepillado dental » Sl

Traumético > NO
V.D.1 Nivel de insercion Expresion en mm.

desde el fondo de surco
gingival al limite

amelocementario.

V.D. 2 Profundidad de Expresion en mm.
Sondaje desde el fondo de surco

gingival al margen gingival.

Vv.D.3 Cantidad de recesién Expresion en mm.
gingival desde el margen gingival
residual al limite

amelocementario.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

V.D. 4 Anchura de la Encia > Ancho Real

Adherida

c. Interrogantes Basicas.

c.1. ¢ Cudl es el nivel de insercion, profundidad de sondaje, cantidad
de recesion y anchura de la encia adherida en pacientes con cepillado
dental traumatico?

c.2. ¢, Cudl es el nivel de insercion, profundidad de sondaje, cantidad
de recesion y anchura de la encia adherida en pacientes sin cepillado
dental trauméatico?

c.3. ¢Qué diferencia 6 similitud existe en el nivel de insercién,

profundidad de sondaje, cantidad de recesion y anchura de la encia

adherida en pacientes con y sin cepillado dental traumatico?

d. Taxonomia de la Investigacion.

TIPO DE ESTADIO

Por el tipo Por el nro. | Porelnro. | Porel

Por la de dato De De grupos | @mbito
w técnica de medicion
<D( recoleccion de las V.D o)
x Z —
o ] w
@ c 2
< [a] z
Compa- /| Relacional
Cuantitativa | Observacio- | Prospectiva | Transver- | Compara- | De rativa
nal sal tiva campo

Prospec

iva

1.4 Justificacion:
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La investigacion justifica por diferentes razones.

a. Novedad:

La investigacion tiene un enfoque especialmente inédito debido
a que de modo particular aporta conocimientos en lo que
respecta al nivel de insercién, profundidad de sondaje, cantidad
de recesion y anchura de la encia adherida.

b. Relevancia:
La investigacion posee relevancia cientifica y contemporanea,
expresada en nuevos conocimientos que pueden lograse
respecto a los cuatro pardmetros clinicos mencionados y a la
importancia actual que estos tienen para el diagnostico
periodontal.

c. Factibilidad:
Se considera que la investigacion es factible porque se ha
previsto la disponibilidad de pacientes con las caracteristicas
deseables, tiempo, recursos, presupuesto, metodologia y
experiencia investigativa.

d. Otras razones:
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Interés personal, necesidad de obtencion del Titulo Profesional
de Cirujano Dentista y concordancia del tema con las lineas de

investigacion de la Facultad de Odontologia.

2. OBJETIVOS

2.1 Determinar el nivel de insercion, profundidad de sondaje, cantidad
de recesion y anchura de la encia adherida en pacientes con
cepillado dental traumatico.

2.2 Evaluar el nivel de insercién, profundidad de sondaje, cantidad de
recesion y anchura de la encia adherida en pacientes sin cepillado
dental traumatico.

2.3 Comparar el nivel de insercién, profundidad de sondaje, cantidad
de recesion y anchura de la encia adherida en pacientes con y sin

cepillado dental traumaético.

3. MARCO EORICO

3.1 MARCO CONCEPTUAL

3.1.1 Cepillado dental traumético

Héabito equivoco de cepillado dental, consistente en movimientos

manuales horizontales y la utilizacion de cepillos con cerdas muy

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

rigidas, que pueden producir heridas continuas, laceraciones o

abrasiones gingivales.!

Estos factores al actuar en una encia inadecuada y una cortical
fenestrada o dehiscente conllevan a la retraccion de la encia que
puede originar sensibilidad dentaria de la raiz, aumentar la
posibilidad de caries radiculares y aunque no se ha comprobado se
ha sugerido que la hiperemia pulpar podria ser consecuencia de la

retraccion de la encia.

Una de las causas de las recesiones gingivales es el cepillado
traumatico. Es por esto que es muy necesario considerar el cambio
de habito y de cepillo en el paciente antes de realizar cualquier

tratamiento.

Al ensefiar una técnica adecuada a un paciente, las recesiones no
van a desaparecer, sin embargo no avanzardn a la misma

velocidad.?

Estudios recientes han reconocido el papel que la técnica,
frecuencia y duracion del cepillado dental tienen en la recesién
gingival, que muestra las relaciones significativas entre la recesion
y estas variables. En un estudio, la mayor recesion fue encontrada
para ser asociada con un cepillado horizontal y la recesion aumento

a mayor duracion y frecuencia del cepillado.

1 CARRANZA A. Fermin. Periodontologia Clinica de Glickman. Pag. 290.
2 http://www.clinicaperiodoncia.cl/?tag=cepillado-traumatico
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La mayor parte de la literatura que rodea el vigor del cepillado
dental ha examinado su impacto en abrasiones y recesion gingival.
Menos estudios han analizado la relacion entre la fuerza y la
eficacia en la eliminacion de placa. De los que se han llevado a
cabo la ultima década se ha demostrado para el cepillado dental
manual y eléctrico que el aumento de presion, hasta un punto, se

asocia con un aumento en la eficacia de la eliminacién de placa.

Recientemente se examind el impacto de un mecanismo de
retroalimentacion audible que era lo suficientemente sensible para
permitir a los usuarios modificar su comportamiento en el cepillado
dental. Los resultados mostraron que el comportamiento en el
cepillado dental se modificé con posterioridad al utilizar el sistema

y que un rango de fuerza se determiné que era 250 a 280 gr. 3

3.1.2 Nivel insercién

a. Concepto

El nivel de insercion es la altura en que la adherencia
epitelial fija el epitelio de union a la superficie radicular en
el fondo de surco gingival, desde un tope coronal

constante en el tiempo, en el limite amelocementario.

El epitelio de union constituye un epitelio plano

estratificado que tapiza el fondo de surco gingival a

3 https://www.cdha.ca/pdfs/Profession/Resources/tooth_brushing_paper_reprint.pdf
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manera de collar. Se extiende del limite apical del epitelio
crevicular hacia la superficie radicular, asumiendo una
forma triangular de vértice dental. Tiene un diametro

corono-apical de 0.25 a 1.35 mm.

El epitelio de unién se une al diente mediante la
adherencia epitelial, microestructura unional consistente
en una membrana basal constituida por una lamina
densa adyacente al diente y una lamina lacida en la que

se insertan los hemidesmosomas.

La adherencia epitelial consta de tres zonas: apical,
media y coronal. La zona apical, eminentemente
proliferativa, esta constituida por células germinativas. La
zona media es fundamentalmente adherente. La zona

coronal es sumamente permeable y exfoliatriz.*

b. Procedimiento de medicién

El nivel de insercion se mide desde el fondo del surco
gingival hasta el limite amelocementario, introduciendo
dentro de éste la parte activa del periodontometro con

una presion constante de aproximadamente 25 grs.

c. Variaciones

4 ELEY, SOORY Y MANSON. Periodoncia. Pag. 200
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c.1l. Cuando el margen gingival coincide con el limite
amelocementario, el nivel de insercion tiene una

medida idéntica a la profundidad crevicular.

c.2. Cuando el margen gingival ha migrado hacia apical,
producto de una recesion gingival, el nivel de

insercidon es mayor que la profundidad crevicular.

c.3. Cuando el margen gingival migra hacia coronal,
como en los agrandamientos gingivales, el nivel de

insercion es menor a la profundidad crevicular.®

3.1.3 Profundidad sondaje

a. Concepto

La profundidad del sondaje llamada también profundidad
crevicular, profundidad surcal o profundidad clinica del
surco gingival es la distancia entre el fondo de surco
gingival, determinada por la adherencia epitelial en la raiz
hasta el margen gingival o posicién gingival aparente.
Ambos topes son inestables en el tiempo y labiles a la
accion de los irritantes locales, por ello, el margen
gingival puede migrar hacia apical (recesién gingival) o

hacia coronal (agrandamiento gingival); y, el epitelio de

5 ROSADO, Martin. Periodoncia. Pag. 23
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unién puede migrar hacia apical para generar una bolsa

periodontal.®

b. Procedimiento de medicion

La profundidad de sondaje se determina introduciendo la
parte activa calibrada del periodontdémetro dentro del
surco gingival, imprimiendo una presion suave de 30 grs.,
hasta el fondo del creviculo. Luego se coloca un tope o
una marca concordante con el margen gingival. La
profundidad del sondaje es igual a la distancia de la
punta de la parte activa del periodontdmetro hasta el tope

0 marca efectuada.

3.1.4 Recesion gingival

a. Concepto

La recesion gingival, llamada también retraccion gingival
o atrofia gingival es el replegamiento apical de la encia,
generando areas de denudacion radicular o exposicion

cementaria de extension variable.”

b. Etiologia®

6 BASCONES, Antonio. Periodontologia Clinica. Pag. 91
7 CARRANZA, Fermin. Ob cit. P4g. 140
8 BARRIOS, Gustavo. Odontologia. Su fundamento Bioldgico. Pag. 120

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Son diferentes los factores etioldégicos implicados en el

proceso recesivo de la encia:

b.1. Cepillado Dental Traumatico:

Este tipo de cepillado produce habitualmente una
abrasion gingival, que conlleva facilmente a una

retraccion.

b.2. Friccion de los Tejidos Blandos

Se ha sugerido que el frote reiterado de la mucosa labial
y yugal asi como de la lengua contra la encia produce

una ablacién gingival, conducente a una recesion.

b.3. Insercion Alta de Frenillos

Asimismo la adherencia elevada de bridas y frenillos en
el maxilar inferior e insercion baja en el maxilar superior
pueden coadyuvar a una recesion gingival al ejercer una
traccion repetitiva de la encia hacia apical durante la

masticacién, deglucion, gesticulacion y fonacion.

b.4. Inflamacién Gingival

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

La inflamacion gingival producida por las endotoxinas de
la placa bacteriana, asi como por irritantes quimicos
(farmacos locales) y mecanicos (ganchos protésicos,
dispositivos ortodonticos traumaticos y restauraciones

desbordantes) puede originar recesion gingival.

Es sabido que en la inflamacion gingival existe una
especie de lucha entre los cambios proliferativos y
destructivos. Cuando predominan los primeros ocurre un
agrandamiento gingival, y cuando predominan los

segundos, tiene lugar una recesion.

b.5. Malposicién Dentaria

La malposicion dentaria habitualmente deforma el
contorno gingival generando zonas de alta retencion de
placa bacteriana; ésta genera inflamacion gingival que

conduce facilmente a la recesion.

b.6. Fuerzas ortoddnticas excesivas dirigidas hacia las
tablas 6seas, eminencias radiculares o raices muy
inclinadas, asi como la vestibulo y linguoversion,
tienen accién similar, pues adelgazan y acortan
notablemente las corticales 6seas produciendo zonas de
alta proclividad para la instalacién de fenestraciones y
dehiscencias, y como parece obvio, una encia sin buen

soporte 6seo o carente de él, tiende a la recesion.
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b.7. El Trauma Oclusal

Se ha postulado que el trauma oclusal produce retraccion
gingival, sin embargo esto no ha sido demostrado

cientificamente, ni menos su mecanismo de accion.

b.8. La Edad

La recesion gingival aumenta con la edad. Su incidencia
oscila entre el 8% en nifios y el 100% en adultos después
de los 50 afos. Pero este hecho no debe interpretarse
como que la recesion gingival es un proceso

exclusivamente fisioldgico relacionando con la edad.

b.9. Conducta Perturbada

Ciertos pacientes de conducta ansiosa y obsesiva suelen
generarse por ellos mismos lesiones gingivales con
palillos o las ufias, produciendo un tipo peculiar de
retraccion denominada recesién gingival facticia o

artefacta.

c. Clasificacion de larecesion gingival

c.1l. Segun la estructura que migra hacia apical

e Recesidn gingival visible, cuando la estructura

gue se desplaza hacia apical es el margen
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gingival, originando una denudacion radicular

observable a simple vista.

e Recesion gingival oculta, cuando la estructura
gue migra hacia apical es el epitelio de unién,
produciendo una profundizacion patolédgica del

surco gingival, denominada bolsa periodontal.
e Recesiéon gingival total es la suma de la
cantidad de recesion gingival visible y oculta.®

c.2. Por su distribucién

e Recesion gingival localizada, que afecta a un

diente o un sector.

e Recesién gingival generalizada, que
compromete la encia de ambos arcos dentarios.
En ambos tipos, la recesion puede afectar encia

marginal, papilar y adherida.

c.3. Por su morfologia y finalidad quirargica

La recesion gingival se clasifica segun Miller en:

e Clase I: La recesibn no llega a la unién
mucogingival, no hay pérdida ésea ni gingival en

la zona interproximal. Esta clase puede

9 LINDHE, Jan. Periodontologia clinica e implantologia odontoldégica. Pag. 644.
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subdividirse en los grupos 1 y 2 para las
recesiones angosta y amplia, respectivamente,

segun Sullivan y Atkins.

e Clase II: La recesion se extiende hasta o0 mas
alla de la union mucogingival, sin pérdida 6sea
ni gingival en la zona interproximal. Puede
subclasificarse en angosta y amplia
correspondiente a los grupos 3 y 4, segun

Sullivan y Atkins.

e Clase lll: La recesién se extiende hasta o mas
alla de la unién mucogingival, con pérdida ésea
y/o gingival de la zona interdental y malposicién

dentaria, leve o moderada.1

e Clase IV: esla clase Il agravada.

d. Implicancias clinicas

La recesion gingival puede conllevar a las siguientes

implicancias clinicas:

- Acumulacién de placa bacteriana y alimentos en la zona
denudada.

- Caries radicular.

10 CARRANZA, Fermin. Ob. cit. Pag. 240
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- Desgaste cementario con exposicion dentinaria.
- Hipersensibilidad cervical in situ.
- Hiperemia pulpar.

- Muy eventualmente pulpitis.*t

e. Histopatologia

En la recesion gingival se dan basicamente 2 cambios,
gue en la medida que se repitan, la retraccion sera

mayor:

- Destruccion del conectivo gingival por los productos

toxicos de la placa bacteriana.

- Epitelizacion subsecuente del conectivo destruido.?

3.1.5 Enciaadherida

a. Concepto

La encia insertada, denominada también encia adherida,
es la porcibn de encia normalmente firme, densa,
puntillada e intimamente unida al periostio subyacente,

al diente y al hueso alveolar.'3

11 CARRANZA, Fermin. Ob. cit. Pag. 241
12 |bid. P4g. 213
13 |bid. P4g. 120
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b. Anchura

La encia insertada se extiende desde el surco marginal
gue la separa de la encia libre hasta la union

mucogingival que la aparta de la mucosa alveolar.

Sin embargo, este concepto es mas tedrico que practico,
porque la anchura real de la encia insertada, como
pardmetro clinico de interés diagnaostico, corresponde a
la distancia desde la proyeccion externa del fondo surcal
sobre la superficie de la encia que no necesariamente
coincide con el surco marginal, hasta la union

mucogingival.*4

c. Espesor

El ancho de la encia adherida varia de 1.8 a 3.9 mm. Se
incrementa con la edad y la extrusion dentaria. Las zonas
mas angostas se localizan a nivel de premolares y las
areas méas amplias a nivel de los incisivos. En lingual la
encia insertada termina en el surco alvéolo lingual que
se continlda con la mucosa del piso bucal. En el paladar
la encia adherida se une insensiblemente con la mucosa

palatina, sin existencia del limite mucogingival.t®

14 CARRANZA, Fermin. Ob. cit. Pag. 121
15 |bid. P4g. 180
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d. Caracteristicas clinicas normales de la encia

insertada y su fundamento microscépico

Las caracteristicas clinicas normales de la encia
adherida deben estudiarse a la luz de ciertos parametros

como: color, textura superficial, consistencia y tamafio.

d.1. Color

La tonalidad de la encia normal se describe
generalmente como rosa coral, rosa salmoéon o
simplemente rosada. Esta particularidad se explica por la
vasculatura, espesor del epitelio, grado de
gueratinizacion del mismo, nivel de colagenizacion y

actividad de células pigmentarias.*®

d.2. Textura superficial

La textura superficial de la encia adherida es puntillada
semejante a la cascara de naranja, y constituye una
forma adaptativa a la funcion, por ello esta vinculada con

la presencia y grado de queratinizacion.

El puntillado no existe en la infancia, aparece en nifios a
los 5 afos, se incrementa en la adultez y desaparece

hacia la senectud. El puntillado es mas evidente en

16 NEWMAN, TAKEY y CARRANZA. Ob. Cit. Pag. 212.
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superficies vestibulares que en linguales, donde incluso

puede faltar.

El patron de distribucion del puntillado se estudia
secando previamente la encia con un chorro de aire,
ayudandose de ser necesario con una lupa,
visualizandose puntillados finos y abundantes, finos y
dispersos, prominentes y abundantes, prominentes y

dispersos y combinaciones.

Su variacion entre individuos responde a una base
genética; su variacion en areas de una misma boca se
debe a que éstas estan disimilmente expuestas a la

funcion.’

d.3. Consistencia

La encia normal es firme y resilente, exceptuando su
porcibn marginal, que es relativamente movible. La
firmeza y resilencia de la encia se debe a cuatro factores:
el colageno de la lamina propia, la presencia de fibras
gingivales, su continuidad con el mucoperiostio y su

fuerte unién al hueso alveolar subyacente.8

d.4. Tamafno

17 LINDHE, Jan. Ob. cit. Pag. 98
18 CARRANZA, Fermin. Ob. cit. Pag. 118
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El tamafio de la encia adherida se identifica
macroscopicamente con el volumen clinico de la misma,
gue en términos microscopicos resulta de la conjuncion
volumétrica de los elementos celulares, intercelulares y
vasculares. Sin embargo, el tamafio de la encia adherida

guarda relacion con sus anchos teérico y real.1®

3.2 Analisis de antecedentes investigativos

a. “Relacién entre el nivel de insercioén y la recesion gingival visible
en pacientes de la Clinica Odontolégica de la Universidad
Catdlica Santa Maria, Arequipa 2012”
Autor:
Torres Oviedo Wendy Allison.
Resumen:
La presente investigacion tiene por objeto determinar la relacion
entre el nivel de insercion y la recesion gingival visible en
pacientes de la Clinica Odontolégica.
Se trata de un estudio observacional prospectivo transversal y
descriptivo, de nivel relacional. Se utilizé la observacién clinica
intraoral para recoger informacion de las variables de interés.
Con tal objeto se conformaron con criterios estadisticos de 60
dientes con recesion gingival, con los criterios de inclusién y

exclusion expresados en el planteamiento operacional.

19 CARRANZA, Fermin. Pag. 180
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El procesamiento y el analisis estadistico requirieron
fundamentalmente de medias, diferencia de medias y la
desviacion de la desviacion estandar.

Los resultados se concretizan en lo siguiente:

El nivel de insercidon de pacientes de la Clinica Odontoldgica
fue de 6,35 milimetros, el cual se interpreta como una pérdida
de nivel de inserciéon moderada tendente a grave.

En estos pacientes predomind las recesiones gingivales clase
Il'y lll, cada una con el 23,32%, con una cantidad de recesion
promedio de 3,26 milimetros.

Consecuentemente el promedio de perdida de insercion
periodontal de 6, 35 milimetros se correlacioné con una
cantidad promedio de recesion gingival de 3,33 milimetros,
cifras que indicarian mas bien cierta relacion inversa entre
ambos parametros clinicos, dado que, no siempre la pérdida
de insercion esta directamente relacionada a la cantidad de

recesion gingival.

b. “Influencia del empaquetamiento alimenticio en la recesion
papilar, profundidad crevicular y nivel de insercién en pacientes
mayores de 45 afos en la clinica odontolégica de la Universidad
Catdlica Santa Maria. 2012.”

Autor:

Grecia Berenisse Rubattino Velarde
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Resumen:

Esta investigacion tiene por objeto determinar la influencia del
empaquetamiento alimenticio en la recesion papilar, el nivel de
insercion y la profundidad crevicular. Se trata de un estudio
observacional, prospectivo, transversal y comparativo de nivel
relacional. Con tal objeto se conformaron dos grupos con y sin
empaquetamiento de alimentos, cada uno constituido por 33
areas interproximales. La recesion papilar requiri6 de
frecuencias para clases de recesion; media, desviacion
estandar, valor maximo y minimo, asi como rango para cantidad
de recesion, nivel de insercion y profundidad crevicular como
estadisticas descriptivas.

Los resultados exhiben una ligera diferencia matematica entre
las areas con y sin empaquetamiento alimenticio, diferencia
gue estadisticamente no es significativa (p>0,05), teniendo en
cuenta que, el valor de X2 fue menor que el valor critico y
situacion idéntica ocurrié en la prueba “t” para dos muestras
independientes, por lo que se acepté la hipétesis nula y se
rechazo la hipotesis alternativa o de la investigacién, con un

nivel de investigacion de 0.05.

4. HIPOTESIS.

Dado que el cepillado dental traumatico implica la friccién

horizontal de la encia con subsiguiente injuria de la misma:
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Es probable que exista diferencia estadistica significativa en el
nivel de insercion, profundidad de sondaje, cantidad de recesion
y anchura de la encia adherida en pacientes con o sin cepillado

dental traumatico.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ;;f,\g.; DE SANTA MARIA

CAPITULOQ Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIAL DE VERIFICACION
1.1 Técnicas:
a. Precision de las técnicas:

Se utilizan dos técnicas, la entrevista estructurada para
recoger la informacion de la variable cepillado dental traumético
y la observacién clinica intraoral para recoger informacién del
nivel de insercion, profundidad de sondaje, cantidad de recesion

gingival y anchura de la encia adherida.

b. Esquematizacion:

VARIABLES TECNICAS | PROCEDIMIENTO
Entrevista
Cepillado Dental Traumatico
estructurada
Nivel De Insercién
Profundidad De Sondaje Medicion
Cantidad De Recesion Observacion
Gingival Clinica Intraoral

Anchura De La Encia

Adherida

c. Descripcién de la técnica:
Previa conformacién de los grupos, la técnica consistira:

c.1l. Entrevista Estructurada.
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Esta técnica permitira tomar conocimiento de los pacientes que
realizan un cepillado dental traumatico habitual y los que no lo
realizan, en funcidén a una pregunta de similar naturaleza.

c.2. Observacion clinica intraoral.

Esta técnica permitirA obtener informacion de los cuatro

parametros clinicos de interés, empleando para tal menester la

secuencia siguiente:

» Nivel de insercién: Este parametro sera determinado
midiendo la distancia del fondo de surco gingival hasta el
limite amelocementario.

» Profundidad de sondaje: Corresponde a la distancia entre el
fondo de surco gingival y el margen gingival.

» Cantidad o Magnitud de Recesion Gingival: Corresponde a
la medida entre el margen gingival y el limite
amelocementario.

» Anchura de la encia adherida: Esta sera medida en su
anchura Real.

» Ancho Real: Medicion desde la proyeccion externa sobre la

encia del fondo de surco gingival a la union mucogingival.

Para el establecimiento de cada parametro sea nivel de
Insercion, profundidad de sondaje, cantidad de recesion
gingival y anchura de la encia adherida, se emplearon tres
mediciones: en vestibular, mesial y distal, por cada diente del

sector vestibular anterosuperior, razén por la cual se hizo un
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promedio de las tres mediciones para generar una sola medida

para cada parametro.

1.2 Instrumentos:
a. Instrumento documental.
a.l. Precision del instrumento.
Se utilizara un instrumento de tipo elaborado denominado Ficha
de Registro, estructurado en funcién a las variables del estudio.

a.2. Estructura del instrumento.

SUB
VARIABLES EJES | INDICADORES
EJES
S| 1.1
Cepillado Dental Traumatico 1
1.2
NO
Nivel De Insercién 2 Expresado en mm. 21
Profundidad De Sondaje 3 Expresado en mm 31
Cantidad De Recesion 41
4 Expresado en mm )
Gingival
Anchura De La Encia 5.1
5 Expresado en mm )
Adherida

a.3. Modelo del Instrumento.

Esta figurara en los anexos del proyecto.

b. Instrumentos Mecanicos.

> Unidad dental
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>
>
>
>
>
>
>

Esterilizadora

Espejos bucales

Sonda periodontal calibrada Michigan
Regla milimetrada

Cepillos dentales

Camara digital

Eyector de saliva

1.3 Materiales:

» Utiles de escritorio

» Campo de tela

» Guantes descartables

2. CAMPO DE VERIFICACION.

2.1 Ubicacion espacial:

a. Ambito general

Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa

Maria.

b. Ambito especifico

Clinica Odontoldgica de Pregrado.

2.2 Ubicacion Temporal:

La investigacién sera realizada el Semestre par del afio 2014.

2.3 Unidades de estudio:

a. Unidades de estudio: Pacientes

b. Unidades de anédlisis: Dientes

c. Opcion o Alternativa: Grupos
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c.1. Identificacion de los grupos:
- Grupo A: Dientes de pacientes con cepillado dental
traumatico.
- Grupo B: Dientes de pacientes sin cepillado dental
traumatico.
c.2. Control de grupos:
a) Criterios de inclusién
e Se tomara el sector vestibular antero superior como area
de evaluacién, por tanto deberd estar dentado(a) de
canino a canino.
e Pacientes adultos de 40 a 50 afios.
e Pacientes adultos de ambos sexos.
e Pacientes con indice de Higiene Oral bueno.
e Pacientes sistémicamente sanos.
b) Criterios de exclusion
e Clase IV de Kennedy
e Pacientes de menos de 40 afos y mas de 50 afios.
e Pacientes con indice de Higiene Oral regular y malo.
e Pacientes con enfermedad sistémica preexistente:
Diabetes, SIDA, Insuficiencia renal, etc.
c) Criterios de Eliminacion
e Deseo de no participar en el estudio
e Desercion

e Enfermedad incapacitante
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d. Tamafo de los grupos.
Datos:
e E/S (Tamafio estandarizado del efecto)
E/S = 0.80 (tomado de antecedentes investigativos)
a (bilateral) =0.05 (0.01 a 0.10)
B=0.20 (0.05a0.20)

Cruce de tabla:

a=0.05
E/S

\l/ B=0.20

0.80 —> n =25 pacientes

e. Formalizacién de grupos.

Grupo Ndmero
Con cepillado dental 25
traumatico
Sin cepillado dental 25
traumatico

3. ESTRATEGIA DE RECOLECION.

3.1 Organizacion.

Antes de la aplicacion del instrumento se efectuaran las siguientes

actividades:

- Autorizaciéon del decano.
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- Autorizacion del director de clinica.

- Preparacion de los pacientes para obtener su consentimiento
expreso.

- Formalizacion de los grupos.

- Prueba piloto.

- Recoleccion.

3.2 Recursos.
a. Recursos Humanos:
- Investigadora: Diana Alessandra Cari Layme.
- Asesor: Dr. Gustavo Obando Pereda.
b. Recursos Fisicos:
Representados por las disponibilidades y ambientes de la
Clinica Odontol6gica de Pregrado.
c. Recursos Econdémicos:
El presupuesto para la recoleccion de datos sera
autofinanciado.
d. Recurso Institucional:
Universidad Catdlica de Santa Maria.
3.3 Prueba Piloto
a. Tipos de prueba: Prueba incluyente
b. Muestra piloto: 3% de cada grupo
c. Recoleccioén piloto: Aplicacion del instrumento a la prueba

piloto.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS.
4.1 Plan de procesamiento.
a. Tipo de procesamiento:

Manual y computarizado (Paquete informatico SPSS)

b. Operaciones de procesamiento
b.1. Clasificacion:
La informacion obtenida sera ordenada en una Matriz de
Sistematizacion que figuraréa en los anexos de la tesis.
b.2. Codificacion:
Se empleara el sistema digito
b.3 Conteo:
Se necesitaran Matrices de Recuento.
b.4 Tabulacion:
Se confeccionaran tablas de doble entrada.
b.5 Graficacion:
Se utilizaran gréaficos de barras dobles.

4.2 Plan de analisis.

a. Tipo de analisis:

Cuantitativo, unifactorial, tetravariado.

4.3 Tratamiento estadistico.

Variables . Estadisticas
- Tipo Escala o Prueba
Investigativas Descriptivas
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CEPILLADO DENTAL
TRAUMATICO

NIVEL DE INSERCION

PROFUNDIDAD DE
SONDAJE

CANTIDAD DE
RECESION GINGIVAL

ANCHURA DE LA
ENCIA ADHERIDA

CUANTITATIVA

DE
RAZON

X Max.
X Min.

T.
student
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RESULTADOS
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TABLA N° 01

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON Y SIN CEPILLADO DENTAL

TRAUMATICO SEGUN LA EDAD

EDAD
CEPILLADO _ )
41 A 45 ANOS | 46 A 50 ANOS TOTAL
TRAUMATICO
N° % N° % N° %
SI 16 64.00 9 36.00 25 100.00
NO 17 68.00 8 32.00 25 100.00

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)

INTERPRETACION:

Segun la Tabla N° 01 tanto el cepillado traumatico como su no aplicacion

se dieron mayormente en el grupo de 41 a 45 afios, con porcentajes

respectivos del 64 y 68%. Lo cual sugiere que ambos tipos de cepillado son

asumidos mayormente por pacientes adultos de menor edad.
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GRAFICA N° 01

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON Y SIN CEPILLADO DENTAL

TRAUMATICO SEGUN LA EDAD

70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

% %

41 A 45 ANOS 46 A 50 ANOS

mSlI mNO

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)
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TABLA N° 02

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON Y SIN CEPILLADO DENTAL

TRAUMATICO SEGUN GENERO

GENERO
CEPILLADO
MASCULINO FEMENINO TOTAL
TRAUMATICO
N° % N° % N° %
SI 11 44.00 14 56.00 25 100.00
NO 10 40.00 15 60.00 25 100.00

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)

INTERPRETACION:

La tabla N° 02 indica que ambos tipos de paciente, con y sin cepillado dental

traumatico, fueron mayormente mujeres, con porcentajes respectivos del

56% y 60%.
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GRAFICA N° 02

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON Y SIN CEPILLADO DENTAL

TRAUMATICO SEGUN GENERO

56,00 60,00

60,00
44,00
50,00 - 40,00

40,00
30,00 -
20,00 -
10,00 A
0,00

% %

MASCULINO FEMENINO

mSlI mNO

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)
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TABLA N° 03
ESTADISTICAS PARA EL NIVEL DE INSERCION EN PACIENTES CON

CEPILLADO DENTAL TRAUMATICO

UE Nivel de
Insercion / mm

1 1.57
2 2.53
3 1.40
4 1.10
5 1.80
6 1.63
7 2.00
8 1.73
9 1.77
10 1.27
11 1.43
12 1.23
13 1.70
14 1.60
15 0.33
16 2.10
17 1.43
18 1.63
19 1.73
20 1.77
21 1.90
22 1.30
23 1.83
24 1.67
25 1.27
X 1.59
S 0.50
X MAx. 2.53
X min. 0.33
R 2.20
N° 25.00

Fuente: Elaboracién personal (M.S)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -  DESANTA MARIA

INTERPRETACION:

Segun la tabla N° 03, el mayor nivel de insercion registrado fue de 2.53 mm,
mostrado por la unidad de estudio N° 02 y el menor nivel de insercién fue
de 0.33 presentado por la unidad de estudio N° 15, estableciéndose un

rango de 2.20, una media de 1.59mm y una desviacién estandar de 0.50.
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GRAFICA N° 03

ESTADISTICAS PARA EL NIVEL DE INSERCION EN PACIENTES CON

CEPILLADO DENTAL TRAUMATICO

2,5

X 1,5

0,5

Valor Maximo

Valor Minimo

[ Nivel de Insercién /mm.

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)
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TABLA N° 04
ESTADISTICAS PARA EL NIVEL DE INSERCION EN PACIENTES SIN

CEPILLADO DENTAL TRAUMATICO

U.E Nivel de
Insercion / mm
1 1.33
2 1.23
3 1.33
4 1.17
5 1.40
6 1.53
% 1.30
8 1.23
9 1.43
10 1.43
11 1.43
12 1.50
13 1.50
14 1.27
15 1.47
16 1.27
17 1.53
18 1.50
19 1.40
20 1.47
21 1.40
22 1.37
23 1.53
24 1.33
25 1.53
X 1.40
S 0.11
X Max. 1.53
X min. 1.17
R 0.36
N° 25.00

Fuente: Elaboracion personal (M.S)
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INTERPRETACION

Segun la tabla N° 04, el mayor nivel de insercion registrado fue de 1.53 mm,
mostrado por las unidades de estudio N° 06, 17, 23, 25 y el menor nivel de
insercion fue de 1.17 mm presentado por la unidad de estudio N° 04,
estableciéndose un rango de 0.36, una media de 1.40 mm y una desviacion

estandar de 0.11.
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ESTADISTICAS PARA EL NIVEL DE INSERCION EN PACIENTES SIN

CEPILLADO DENTAL TRAUMATICO
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Fuente: Elaboracion personal (M.S.)
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TABLA N° 05

INFLUENCIA DEL CEPILLADO DENTAL TRAUMATICO EN EL NIVEL

DE INSERCION
CEPILLADO NIVEL DE INSERCION
TRAUMATICO N° | X/mm S xmax-xmin R
Sl 25 1.59 0.5 2.53-0.33 2.20
NO 25 1.40 0.11 1.53-1.17 0.36
x1—x2 0.19
“T 0.95<V.C: 2.01
Leyenda:
X: Promedio S: Desviacion Estandar
R: Rango X1-X2: Diferencia entre medias

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)

INTERPRETACION:

La tabla N° 05 indica que el cepillado dental traumatico generé mayormente
una pérdida de insercion de 1.59 mm, en tanto que el cepillado dental no
traumatico genero perdida de insercion similar de 1.40 mm.

La dispersién es minima en ambos grupos, sin embargo es mayor en el
grupo con cepillado traumatico.

Teniendo en cuenta que el valor de la “T” es menor que el valor critico se
rechaza la hip6tesis alterna para nivel de insercion, y se acepta la hipotesis
Nula, en el sentido de que no existe diferencia estadistica significativa del

nivel de insercién en pacientes con y sin cepillado dental traumatico.
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GRAFICA N° 05

INFLUENCIA DEL CEPILLADO DENTAL TRAUMATICO EN EL NIVEL

DE INSERCION
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Fuente: Elaboracién personal (M.S.)
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TABLA N° 06
ESTADISTICAS PARA LA PROFUNDIDAD DE SONDAJE EN

PACIENTES CON CEPILLADO DENTAL TRAUMATICO

Profundidad de
U.E .
sondaje/ mm

1 1.33
2 1.10
3 1.33
4 0.93
5 1.47
6 1.43
7 1.13
8 1.13
9 0.83
10 1.00
11 1.03
12 0.83
13 1.03
14 0.93
15 1.03
16 1.20
17 0.97
18 1.00
19 1.13
20 1.37
21 1.17
22 0.93
23 1.37
24 1.53
25 1.20
X 1.14
S 0.20
X méx. 1.53
X min. 0.83
R 0.70
N° 25

Fuente: Elaboracion personal (M.S)
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INTERPRETACION:

Segun la Tabla N° 6, la mayor medida de profundidad de sondaje registrada
fue 1.53 mm mostrado por la unidad de estudio N° 24 y la menor medida
de profundidad de sondaje registrada fue de 0.83 presentado por la unidad
de estudio N° 9 estableciéndose un rango de 0.70, una media de 1.14 y

una desviacion estandar de 0.20.
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GRAFICA N° 06

ESTADISTICAS PARA LA PROFUNDIDAD DE SONDAJE EN

PACIENTES CON CEPILLADO DENTAL TRAUMATICO
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Fuente: Elaboracion personal (M.S.)
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TABLA N° 07
ESTADISTICAS PARA LA PROFUNDIDAD DE SONDAJE EN

PACIENTES SIN CEPILLADO DENTAL TRAUMATICO

Profundidad de
U.E :
sondaje/ mm

1 1.33
2 1.23
3 1.33
4 1.17
5 1.40
6 1.53
7 1.30
8 1.23
9 1.43
10 1.43
11 1.43
12 1.50
13 1.50
14 1.27
15 1.47
16 1.27
17 1.53
18 1.50
19 1.40
20 1.47
21 1.40
22 1.37
23 1.53
24 1.33
25 1.53
X 1.40
S 0.12
X méx. 1.53
X min. 1.17
R 0.36
N° 25

Fuente: Elaboracion personal (M.S)
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INTERPRETACION:

Segun la tabla N° 07 la mayor medida de la profundidad de sondaje
registrado fue de 1.53 mm, mostrado por las unidades de estudio N° 6, 17,
23 y 25 y la menor medida de la profundidad de sondaje registrada fue de
1.17, mostrado por la unidad de estudio N° 4, estableciéndose un rango de

0.36, una media de 1.40 mm. y una desviacion estandar de 0.12.
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Fuente: Elaboracion personal (M.S.)
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TABLA N° 08

INFLUENCIA DEL CEPILLADO DENTAL TRAUMATICO EN LA

PROFUNDIDAD DEL SONDAJE

CEPILLADO PROFUNDIDAD DE SONDAJE
TRAUMATICO N° Ximm | S Xmax-Xmin R
Si 25 1.14 0.20 1.53-0.83 0.70
NO 25 1.40 0.12 1.53-1.17 0.36
x1—x2 -0.26

“T”:-5.82<V.C: 2.01

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)

INTERPRETACION:

La tabla N° 8 indica que el cepillado dental traumatico generé mayormente
una profundidad de sondaje de 1.14 mm, en tanto que el cepillado dental
no traumatico, genero una profundidad de sondaje de 1.40 mm.

La dispersion es minima en ambos grupos, sin embargo es mayor en el
grupo con cepillado dental traumatico.

Teniendo en cuenta que el valor de la “T” es menor que el valor critico se
rechaza la hipotesis alterna para profundidad del sondaje y se acepta la
hipotesis nula, en el sentido de que no existe diferencia estadistica
significativa de la profundidad del sondaje en pacientes con y sin cepillado

dental traumatico.
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GRAFICA N° 08

INFLUENCIA DEL CEPILLADO DENTAL TRAUMATICO EN LA

PROFUNDIDAD DEL SONDAJE
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Fuente: Elaboracion personal (M.S.)
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TABLA N° 09
ESTADISTICAS PARA LA CANTIDAD DE RECESION GINGIVAL EN

PACIENTES CON CEPILLADO DENTAL TRAUMATICO

Cantidad de
U.E recesion
gingival/ mm
1 0.23
2 1.47
3 0.07
4 0.13
5 0.40
6 0.23
7 0.90
8 0.53
9 0.93
10 0.26
11 0.40
12 0.40
13 0.56
14 0.67
15 0.17
16 0.87
17 0.50
18 0.60
19 0.50
20 0.40
21 0.73
22 0.17
23 0.47
24 0.10
25 0.03
X 0.47
S 0.33
X max. 1.47
X min. 0.03
R 1.44
N° 25

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)
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INTERPRETACION:

Segun la tabla N° 09 la mayor medida de la cantidad de recesion gingival
registrada fue de 1.47 mm, mostrado por la unidad de estudio N° 2 y la
menor medida de la cantidad de recesion gingival registrada fue de 0.03
mm, mostrada por la unidad de estudio N° 25 estableciéndose un rango de

1.44, una media de 0.47 mm y una desviacion estandar de 0.33.
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GRAFICA N° 09

ESTADISTICAS PARA LA CANTIDAD DE RECESION GINGIVAL EN

PACIENTES CON CEPILLADO DENTAL TRAUMATICO
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Fuente: Elaboracion personal (M.S.)
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TABLA N° 10
ESTADISTICAS PARA LA CANTIDAD DE RECESION GINGIVAL EN

PACIENTES SIN CEPILLADO DENTAL TRAUMATICO

Cantidad de
U.E recesion
gingival/ mm
1 0.00
2 0.00
3 0.00
4 0.00
5 0.00
6 0.00
7 0.00
8 0.00
9 0.00
10 0.00
11 0.00
12 0.00
13 0.00
14 0.00
15 0.00
16 0.00
17 0.00
18 0.00
19 0.00
20 0.00
21 0.00
22 0.00
23 0.00
24 0.00
25 0.00
X 0.00
S 0.00
X max 0.00
X min 0.00
R 0.00
N° 25

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)
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INTERPRETACION

Segun la tabla N° 10 la mayor medida de la cantidad de recesion gingival
registrada fue de 0.00, igualmente la menor medida de la cantidad de
recesion gingival registrada fue de 0.00, estableciéndose un rango de 0.00,

una media de 0.00 y una desviacion estandar de 0.00.
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GRAFICA N° 10

ESTADISTICAS PARA LA CANTIDAD DE RECESION GINGIVAL EN

PACIENTES SIN CEPILLADO DENTAL TRAUMATICO
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Fuente: Elaboracion personal (M.S.)
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TABLA N° 11

INFLUENCIA DEL CEPILLADO DENTAL TRAUMATICO EN LA

CANTIDAD DE RECESION GINGIVAL

CANTIDAD DE RECESION GINGIVAL
CEPILLADO —
) N° _ Xmax-
TRAUMATICO X/mm S cas R
Xmin
25 1.47-
Sli 0.47 0.33 1.44
0.03
NO 25 0.00 0 0.00 0.00
x1 — x2 0.47

“T” 7.43 >V.C: 2.01

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)

INTERPRETACION:

La tabla N° 11 indica que el cepillado dental traumatico generé mayormente
una cantidad de recesion gingival de 0.47 mm, en tanto que el cepillado
dental no traumatico, generé una cantidad de recesion gingival de 0.00 mm.
La dispersién es minima en ambos grupos, sin embargo es mayor en el
grupo con cepillado dental traumatico.

Teniendo en cuenta que el valor de la “T” es mayor que el valor critico se
rechaza la hipétesis nula para cantidad de recesion gingival y se acepta la
hipotesis alterna, en el sentido de que si existe diferencia estadistica
significativa de la cantidad de recesion gingival en pacientes con y sin
cepillado dental traumaético.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~wF== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE L CAT()LlCA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

GRAFICA N° 11

INFLUENCIA DEL CEPILLADO DENTAL TRAUMATICO EN LA

CANTIDAD DE RECESION GINGIVAL

1,60
1,40
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00

Media/mm. S R

Cepillado traumatico

mSlI mNO

Fuente: Elaboracién personal (M.S.)
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TABLA N° 12
ESTADISTICAS PARA LA ANCHURA DE LA ENCIA ADHERIDA EN

PACIENTES CON CEPILLADO DENTAL TRAUMATICO

Medida de la
U.E anchurade la
encia/ mm
1 4.35
2 1.20
3 3.75
4 3.55
5 3.15
6 3.60
7 3.60
8 3.70
9 2.85
10 3.40
11 3.15
12 3.35
13 3.05
14 2.95
15 3.60
16 3.05
17 3.30
18 2.75
19 3.70
20 3.50
21 2.55
22 3.95
23 3.70
24 3.75
25 3.75
X 3.33
S 0.59
X max. 4.35
X min. 1.20
R 3.15
N° 25

Fuente: Elaboracion personal (M.S)
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INTERPRETACION

Segun la tabla N° 12 la mayor medida de la anchura de la encia adherida
registrada fue de 4.35 mm, mostrado por la unidad de estudio N° 1, y la
menor medida de la anchura de la encia adherida registrada fue de 1.20
mm, mostrado por la unidad de estudio N° 2, estableciéndose un rango de

3.15, una media de 3.33 mm. y una desviacion estandar de 0.59.
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GRAFICA N° 12

ESTADISTICAS PARA LA ANCHURA DE LA ENCIA ADHERIDA EN

PACIENTES CON CEPILLADO DENTAL TRAUMATICO

4,5

3,5 -

X 2,5 1 Anchura de la encia
) adherida /mm.

1,5

Valor Maximo Valor Minimo

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)
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TABLA N° 13
ESTADISTICAS PARA LA ANCHURA DE LA ENCIA ADHERIDA EN

PACIENTES SIN CEPILLADO DENTAL TRAUMATICO

Anchura de la
U.E encia
adherida/ mm
1 3.45
2 3.55
3 3.60
4 3.55
5 3.60
6 3.60
7 3.60
8 3.40
9 3.45
10 3.45
11 3.45
12 3.50
13 3.50
14 3.30
15 3.50
16 3.35
17 3.60
18 3.60
19 3.70
20 3.80
21 3.30
22 3.70
23 3.50
24 3.60
25 3.70
X 3.53
S 0.12
X max. 3.80
X min. 3.30
R 0.50
N° 25

Fuente: Elaboracion personal (M.S)
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INTERPRETACION:

Segun la tabla N° 13 la mayor medida de la anchura de la encia adherida
registrada fue de 3.80 mm, mostrado por la unidad de estudio N° 20, y la
menor medida de la anchura de la encia adherida registrada fue de 3.30
mm, mostrado por las unidades de estudio N° 14 y 21, estableciéndose un

rango de 0.50, una media de 3.53 mm. y una desviacioén estandar de 0.12.
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GRAFICA N° 13

ESTADISTICAS PARA LA ANCHURA DE LA ENCIA ADHERIDA EN

PACIENTES SIN CEPILLADO DENTAL TRAUMATICO

3,9

3,8 -

3,7

3,6

3,5 -

M Anchura de la encia
adherida /mm.

3,4
3,3 -
3,2

3,1

Valor Maximo Valor Minimo

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)
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TABLA N° 14

INFLUENCIA DEL CEPILLADO DENTAL TRAUMATICO EN LA

ANCHURA DE LA ENCIA ADHERIDA

CEPILLADO ANCHURA DE LA ENCIA ADHERIDA
TRAUMATICO N° X/mm S Xmax-xmin R
S 25 3.33 | 0.59 4.35-1.20 3.15
NO 25 353 | 0.12 3.80-3.30 0.50
X1 — %2 0.2

“T” -0.2 < V.C: 2.01

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)

INTERPETACION:

La tabla N° 14 indica que el cepillado dental traumatico generé mayormente
una pérdida de la anchura de la encia adherida de 3.33 mm, en tanto que
el cepillado dental no traumatico, generd una pérdida de la anchura de la
encia adherida similar de 3.53 mm.

La dispersion es minima en ambos grupos, sin embargo es mayor en el
grupo con cepillado dental traumatico.

Teniendo en cuenta que el valor de la “T” es menor que el valor critico se
rechaza la hipétesis alterna para la anchura de la encia adherida y se
acepta la hipotesis nula, en el sentido de que no existe diferencia
estadistica significativa de la anchura de la encia adherida en pacientes con

y sin cepillado dental traumatico.
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GRAFICA N° 14

INFLUENCIA DEL CEPILLADO DENTAL TRAUMATICO EN LA

ANCHURA DE LA ENCIA ADHERIDA

4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

Media/mm. S R

Cepillado traumatico

mSlI mNO

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)
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DISCUSION

El aporte concreto de la investigacion y basado en la pruebas “T” es de que
no existe diferencia estadistica significativa en el nivel de insercion,
profundidad de sondaje y anchura de la encia adherida en pacientes con y
sin cepillado dental traumatico, a excepcion de la cantidad de recesion
gingival en que si existe diferencia estadistica significativa entre ambos

grupos.

Rubattino Velarde Grecia B. (2012), infiere en su investigacion que existe
una ligera diferencia matematica entre las &reas con Yy sin
empaquetamiento alimenticio, diferencia que estadisticamente no es
significativa (p > 0,05), teniendo en cuenta que, el valor de X?fue menor
que el valor critico y situacion idéntica ocurrié en la prueba “t” para dos
muestras independientes, por lo que se acepto la hipotesis nula y se
rechazo la hipotesis alternativa o de la investigacion, con un nivel de
investigacion de 0.05.

Torres Oviedo Wendy Allison (2012), en su investigacion concluye que el
nivel de insercion de pacientes de la clinica odontologica fue de 6,35
milimetros, el cual se interpreta como una pérdida de nivel de insercion
moderada tendente a grave.

En estos pacientes predominaron las recesiones gingivales clase Il y I,
cada una con el 23,32%, con una cantidad de recesion promedio de 3,26
milimetros.

Consecuentemente el promedio de perdida de insercién periodontal de 6,

35 milimetros se correlacion6 con una cantidad promedio de recesion

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

gingival de 3,33 milimetros, cifras que indicarian mas bien cierta relacion
inversa entre ambos parametros clinicos, dado que, no siempre la pérdida
de insercion esta directamente relacionada a la cantidad de recesion

gingival.

En lo que concierne a la presente investigacion el hecho de que el cepillado
dental traumético haya influido de manera méas evidente en la cantidad de
recesion gingival se podria explicar porque este tipo de cepillado produce
cierto tipo de desgaste gingival denominado abrasion, el cual de no ser
interferido podria generar una recesion subsecuente. Otra razén que puede
explicar la recesion después del cepillado dental traumatico es de que este
tiene especial incidencia en areas del arco gingivo dentario especialmente

prominentes, como las eminencias caninas del sector antero superior.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

En pacientes con cepillado dental traumatico el promedio del Nivel de
Insercion fue de 1.59 mm, la profundidad de sondaje fue de 1.14 mm, la
cantidad de recesion gingival fue de 1.47 mm y la Media de la anchura de

la encia adherida fue de 3.33 mm.

SEGUNDA

En pacientes sin cepillado dental traumético el promedio del nivel de
insercion fue de 1.40 mm, de la profundidad de sondaje fue de 1.40 mm,
de la cantidad de recesion gingival fue de 0 mm y de la anchura de la encia

adherida fue de 3,53 mm.

TERCERA

Segun la prueba “T” para dos muestras independientes, no existe diferencia
estadistica significativa en el nivel de insercion, profundidad de sondaje y
en la anchura de la encia adherida en pacientes con y sin cepillado dental
traumatico excepto en cantidad de recesion gingival en que si existe

diferencia estadistica significativa entre ambos grupos.

CUARTA

Consecuentemente se aceptd la hipétesis nula para nivel de insercién,

profundidad de sondaje y anchura de la encia adherida, no asi para
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cantidad de recesion gingival, en la que se acepto la hipétesis alterna o de

la investigacion con un nivel de significacion de 0.05
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Teniendo en cuenta los efectos lesivos del cepillado dental traumatico en
los fundamentales parametros de salud gingival, se recomienda
implementar en la Clinica Odontolégica de la U.C.S.M un programa
preventivo especifico para educar a los pacientes sobre tépicos vinculados
a las caracteristicas del cepillo y a las técnicas de cepillado requeribles en
base a la condicion gingival y periodontal existentes actualmente en el
paciente, con la finalidad de determinar su nivel de injerencia en la mejora

de estos parametros.

SEGUNDA

Teniendo en cuenta que la enfermedad gingival y periodontal es multicausal
se recomienda estudiar los mismos parametros gingivales (nivel de
insercion, profundidad de sondaje, cantidad de recesion gingival y anchura
de la encia adherida) en relacion a otros factores locales diferentes al
cepillado dental traumatico como placa y célculos, iatrogenia crevicular,
trauma oclusal, impactacion alimenticia, etc. ; con la finalidad de establecer
el rol etiolégico especifico de cada una de ellas en la alteracién de estos

paradmetros.

TERCERA

Convendria asi mismo duplicar la siguiente investigacion estudiando dos

parametros adicionales, el ancho de la encia marginal y la cantidad de
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encia queratinizada, a efecto de completar los objetivos de la presente

investigacion.

CUARTA

También podria recomendarse una investigacion para estudiar la influencia
del cepillado dental traumético en las estructuras periodontales de soporte,
especialmente en el hueso alveolar, en cuanto a patrén éseo destructivo,

cantidad de pérdida 6sea y cantidad de hueso residual.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

BIBLIOGRAFIA

-  BARRIOS, Gustavo. Odontologia. Su fundamento biolégico. Octava

Edicion. Editorial IATROS. Bogota. 2008.

-  BASCONES, Antonio. Periodontologia Clinica. Cuarta Edicion. Editorial

ELSEVIER.

-  CARRANZA, Fermin. Periodontologia Clinica de Glickman. Décima

segunda Edicion. Editorial Interamericana. México DF. 2008.

- ELEY, SOORY y MANSON. Periodoncia. Sexta Edicion. Editorial

ELSEVIER. Barcelona. 2012.

- LINDHE, Jan. Periodontologia Clinica e Implantologia odontolégica.

Octava Edicién. Editorial Médica Panamericana S.A. Madrid. 2008.

- NEWMAN, Takey y Carranza. Periodontologia Clinica. Cuarta Edicion.

Editorial Mc Graw — Hill Interamericana.

- ROSADO, Martin. Periodoncia. Octava Edicion. Editorial Jamsa

U.C.S.M. — FO. Arequipa. 2014.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

HEMEROGRAFIA

- TORRES OVIEDO, Wendy Alison. TESIS. Relaciéon entre el nivel de
Insercion y la Recesion gingival visible en pacientes de la Clinica

Odontoldgica de la U.C.S.M. Arequipa. 2012.

- RUBATTINO VELARDE, Grecia Berenisse. TESIS. Influencia del
empaquetamiento alimenticio en la recesion papilar, profundidad
crevicular y nivel de insercion en pacientes mayores de 45 afos en la

clinica odontoldgica de la Universidad Catolica Santa Maria. 2012.

INFORMATOGRAFIA

- http://lwww.clinicaperiodoncia.cl/?tag=cepillado-traumatico

- http://www.periodonciauruguay.com/includes/pdf/efectos_lesivos_del_c

ontrol_de_placa_microbiana.pdf

- http://cdigital.uv.mx/bitstream/123456789/30956/1/MedinaRamirez.pdf

- https://lwww.propdental.es/blog/odontologia/cepillado-dental/

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://www.clínicaperiodoncia.cl/?tag=cepillado-traumático
http://www.periodonciauruguay.com/includes/pdf/efectos_lesivos_del_control_de_placa_microbiana.pdf
http://www.periodonciauruguay.com/includes/pdf/efectos_lesivos_del_control_de_placa_microbiana.pdf
http://cdigital.uv.mx/bitstream/123456789/30956/1/MedinaRamirez.pdf
https://www.propdental.es/blog/odontologia/cepillado-dental/

UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

ANEXOS
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ANEXO Nro. 1

Modelo de Ficha de Registro
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FICHA DE REGISTRO FICHA Nro

“INFLUENCIA DEL CEPILLADO DENTAL TRAUMATICO EN EL NIVEL DE
INSERCION, PROFUNDIDAD DE SONDAJE, CANTIDAD DE RECESION
GINGIVAL Y ANCHURA DE LA ENCIA ADHERIDA EN PACIENTES DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA
MARIA, AREQUIPA 2014”

Edad.......... SeX0:uineennn
Cepillado Nivel de Insercion
traumatico _
13 12 11 21 22 23 X

bv v MV Dv. vV MV bv v MV MV VvV DV MV VvV DV MV VvV DV bv Vv
Mv

Sl
NO
Cepillado Profundidad de Sondaje
traumadtico —
13 12 11 21 22 23 X
bv VvV MV DV V. MV DV VvV MV MV V. DV MV V. DV MV VvV DV bv v
Mv
S|
NO
Cepillado Cantidad de Recesion Gingival
traumdtico —
13 12 11 21 22 23 X
bv VvV MV bv VvV MV Dv V. MV MV V. DV MV VDV MV VvV DV bv v
MV
S|
NO
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Cepillado

traumatico

Anchura de la Encia Adherida

13

AT AR

12

AT AR

11

AT AR

21

AT AR

22

AT AR

23

AT AR

X|

Dv. V. MV

S|

NO
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ANEXO Nro. 2

Matriz de Sistematizacion
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: "INFLUENCIA DEL CEPILLADO DENTAL TRAUMATICO
EN EL NIVEL DE INSERCION, PROFUNDIDAD DE SONSAJE,
CANTIDAD DE RECESION GINGIVAL Y ANCHURA DE LA ENCIA
ADHEREIDA EN PACIENTES DE A CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA 2014"

X X X X
u| EDAD | SEXO | NIVELDE |PROFUNDIDAD | CANTIDAD | ANCHURA
E INSERCION | DE SONSAJE RECESION ENCIA
CCD | SCD | CCD | SCD | CCD | SCD SCD | CCD | SCD | CCD | SCD
T T T T T T CCDT T T T T T

1| 46 42 M F | 157 (133 1.33 1331023 | 0 | 435|345

2| 49 40 M F 1253|123 1.10 123 | 147 0 1.20 | 3.55

3| 40 45 F F | 140 | 1.33 1.33 1331007 | 0 | 375|360

4 | 41 50 F F | 110 | 1.17 0.93 117 1 013 | 0 | 3.55 | 3.55

5| 43 49 F F | 180|140 1.47 140 | 040 | 0 | 3.15 | 3.60

6 | 41 40 M M | 163 | 153 143 153 1023 | 0 | 360 | 3.60

7| 47 46 F F 1200 | 1.30 113 1301090 | 0 | 3.60 | 3.60

8 | 40 41 F F | 173 ]123 1.13 123 1053 | 0 | 3.70 | 3.40

9| 45 43 F M | 1.77 | 143 0.83 143 1093 | 0 | 285|345

10| 43 40 F M | 127 | 143 1.00 143 1 026 | 0 | 3.40 | 345
11| 43 42 M F | 143|143 1.03 143 1 040 | 0 | 3.15 | 345
12| 45 40 M (=123 | iFS0 0.83 150 | 040 | 0 | 335|350
13| 42 45 M F | 170 | 1.50 1.03 150 | 056 | O | 3.05 | 3.50
14| 45 45 M M | 160 | 1.27 0.93 127 | 067 | 0 | 295 | 3.30
15| 46 40 F M | 033 | 147 1.03 147 1 017 | 0 | 3.60 | 3.50
16| 41 40 F M | 210 | 1.27 1.20 127 | 087 | 0 | 3.05|3.35
171 41 46 M F | 143|153 0.97 153 1 050 | 0 | 3.30 | 3.60
18| 40 50 F F | 163|150 1.00 150 | 060 | O | 275 | 3.60
19| 47 43 M F | 173 | 140 1.13 140 1050 | 0 | 370 | 3.70
20| 40 50 F F | 177 | 147 1.37 147 1040 | 0 | 3.50 | 3.80
21| 50 45 F F | 190 | 140 117 140 1 073 | 0 | 255 | 3.30
22| 45 46 F M | 130|137 0.93 1371017 | 0 | 395|370
23| 47 45 F M | 183153 1.37 163 | 047 | 0 | 3.70 | 3.50
24| 40 47 M M | 167 | 133 1.83 1331010 0 | 3.75 | 3.60
25| 46 42 M M | 127 | 153 1.20 153 1003 | 0 | 375|370

CCDT: Con cepillado dental traumético SCDT: Sin cepillado dental traumatico
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ANEXO Nro. 3

Calculos Estadisticos
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CALCULO DE LA “T”
TABLA Nro. 5 (NIVEL DE INSERCION)

1. HIPOTESIS ESTADISTICAS
H,: CCDT = SCDT
Hi. CCDT # SCDT

2. TABLA DE PUNTUACIONES

ccDT scoT

U.E. Xi = Ni Xi2 Yi Yi2
1 0.57 0.32 1.33 1.77
2 2.53 6.40 1.23 1.51
3 1.40 1.96 1.33 1.77
4 1.10 1.21 1.17 1.37
5 1.80 3.24 1.40 1.96
6 1.63 2.66 1.53 2.34
7 2.00 4.00 1.30 1.69
8 1.73 2.99 1.23 1.51
9 1.77 3.13 1.43 2.05
10 1.27 1.61 1.43 2.05
11 1.43 2.05 1.43 2.05
12 1.23 1.51 1.50 2.25
13 1.70 2.89 1.50 2.25
14 1.60 2.56 1.27 1.61
15 0.33 0.11 1.47 2.16
16 2.10 4.41 1.27 1.61
17 1.43 2.05 1.53 2.34
18 1.63 2.66 1.50 2.25
19 1.73 2.99 1.40 1.96
20 1.77 3.13 1.47 2.16
21 1.90 3.61 1.40 1.96
22 1.30 1.69 1.37 1.88
23 1.83 3.35 1.53 2.34
24 1.67 2.79 1.33 1.77
25 1.27 1.61 1.53 2.34
39.72 64.93 34.88 48.95
zXi 3 Xi2 ZYi 2 Y2

3. CALCULO DE MEDIAS
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X =3Xi/n X = 39.72/25 X=1.59
Y=32Yi/n ¥ =34.88/25 y=1.40

4. DIFERENCIA ENTRE MEDIAS
1.59-1.40=0.19
5. VARIANZA PARA CADA MUESTRA

sy 1 (X x)?
Sx_n—llzxiz_ n l

. (39.72)2
250 e Yun,
Sy = 0.04 [64.93 55
$2 = +0.52
. 1 X yi)?
7 — 2 _ =77
Sy = n—1 lz Vi n
' (34.88)2
2 i, T SEd
§2 = 0.04 l48.95 o
$Z = +0.01

6. VARIANZA COMBINADA
_— ( 1 ) ((n1 —1)8§2+ (n, — 1)5”;)
=y =

ny N, ng+n, —2

24)0.52 + (24)0.01
= 0.04 + 0.04 (( ) 24 )

48

s 8 (12.48 - 12.72) _
= 0. . =

= 0.08(0.53)

7. CALCULODE LAT

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE %o UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

x—y 019 019

Fmoz

8. GRADOS DE LIBERTAD

(GD) = (n, +n, —2) =[48]
9. NIVEL DE SIGNIFICACION

001 a 0.10
\
0.05
10. VALOR CRITICO
Gl NS = 0.05
\ \
48 c=2.01

NORMA DE INTERPRETACION
e T=2VC = Hoserechaza

=> Hi se acepta = Hi: CCDT # SCDT

e T<VC = Hoseacepta=>» Ho CCDT = SCDT

CONSECUENTEMENTE:
0.95<2.01
Ho se acepta
Ho=>» CCDT = SCDT
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TABLA Nro.8 (PROFUNDIDAD DE SONDAJE)

Ho,: CCDT = SCDT
Hi: CCDT # SCDT

. HIPOTESIS ESTADISTICAS

. TABLA DE PUNTUACIONES

UNIVERSIDAD

CATOLICA

DE SANTA MARIA

CCDT SCDT

U.E. Xi = Ni Xi? Yi Yi?
1 1.33 1.77 1.33 1.77
2 1.10 1.21 1.23 1.51
3 133 1.77 1.33 1.77
4 0.93 0.87 1.17 1.37
5 1.47 2.16 1.40 1.96
6 1.43 2.05 1.53 2.34
7 1.13 1.28 1.30 1.69
8 1.13 1.28 1.23 1.51
9 0.83 0.69 1.43 2.05
10 1.00 1.00 1.43 2.05
11 1.03 1.06 1.43 2.05
12 0.83 0.69 1.50 2.25
13 1.03 1.06 1.50 2.25
14 0.93 0.87 1.27 1.61
15 1.03 1.06 1.47 2.16
16 1.20 1.44 1.27 1.61
17 0.97 0.94 1.53 2.34
18 1.00 1.00 1.50 2.25
19 1.13 1.28 1.40 1.96
20 1.37 1.88 1.47 2.16
21 1.17 1.37 1.40 1.96
22 0.93 0.87 1.37 1.88
23 1.37 1.88 1.53 2.34
24 1.53 2.34 1.33 1.77
25 1.20 1.44 1.53 2.34
28.40 33.26 34.88 48.95
ZXi 3 Xi? 2Yi TYi?

3.- CALCULO DE MEDIAS
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X =1Xi/n X = 28.40/25 X=1.14
¥=2Yi/n ¥ =34.88/25 ¥=1.40

4. DIFERENCIA ENTRE MEDIAS
1.14-1.40 =

5. VARIANZA PARA CADA MUESTRA

s 1 (X x)?
Sx_n—l[zxiz_ n ]

SZ = 0.04[33.26 — 32.2624]
$Z = 0.04[0.9476]

S X y)?
M

$2 = 0.04[48.95 — 48.664576]

$Z = +0.01

6. VARIANZA COMBINADA
_— ( ™1 ) ((n1 —1)8§2+ (n, — 1)5”;)
=y =

n, N, ng+n, —2

= (0.04 + 0.04) <(24)(0'04) x (24)(0'01)>

48

=g (0.96 + 0.24)
ol 48

= 0.08(0.03) = 0.0024
5%_5 = 0.002

7. CALCULODE LAT
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- -y —0.260
\/"2 1/0.002
x-y
_ —026 _ 5
0.0447 :

8. GRADOS DE LIBERTAD

(Gl)=(n1+n2—2)=

9. NIVEL DE SIGNIFICACION:

0.01 a 0.10
e
0.05
10. VALOR CRITICO
Gl NS = 0.05
) \’
48 C=201

NORMA DE INTERPRETACION DE PROFUNDIDAD DE SONDAJE
e T2VC = Hose rechaza
=> Hi se acepta: H1 = CCDT # SCDT
e T<VC = Hose acepta: Ho = CCDT = SCDT

=>» Hi se rechaza

CONSECUENTEMENTE
T:-5.82
V:201 =-582<201
Ho se acepta = CCDT = SCDT

Hi se rechaza
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CALCULO DE LA “T”
TABLA Nro.11 (CANTIDAD DE RECESION GINGIVAL)

1. HIPOTESIS ESTADISTICAS
Ho,: CCDT = SCDT
Hi: CCDT # SCDT

2. TABLA DE PUNTUACIONES

CCDT SCDT
U.E. Xi = Ni Xi? Yi Yi2
1 0.23 0.05 0 0
2 1.47 2.16 0 0
3 0.07 0.01 0 0
4 0.13 0.02 0 0
5 0.40 0.16 0 0
6 0.23 0.05 0 0
7 0.90 0.81 0 0
8 0.53 0.28 0 0
9 0.93 0.87 0 0
10 0.26 0.07 0 0
11 0.40 0.16 0 0
12 0.40 0.16 0 0
13 0.56 0.31 0 0
14 0.67 0.45 0 0
15 0.17 0.03 0 0
16 0.87 0.76 0 0
17 0.50 0.25 0 0
18 0.60 0.36 0 0
19 0.50 0.25 0 0
20 0.40 0.16 0 0
21 0.73 0.53 0 0
22 0.17 0.03 0 0
23 0.47 0.22 0 0
24 0.10 0.01 0 0
25 0.03 0.001 0 0
11.72 8.16 0 0
ZXi 3 Xi? 2Yi TYi?

3.- CALCULO DE MEDIAS
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X =3Xi/n X = 11.72/25 X=0.47

y=3Yi/n ¥ =0/0 y=0

4. DIFERENCIA ENTRE MEDIAS
0.47-0=0.47
5. VARIANZA PARA CADA MUESTRA

5 n_l[z (le)]

” (11.72)?
2, = - S
S2 = 0.04 l8.16 on
S$Z2 =0.11
2 1 Cy)?
2 2 L
Sy n—1 [Z Yi n
B (0)?
= —
SZ =0.04 [o =
2~ 0

6. VARIANZA COMBINADA
;2 _(1 l) (ny = DSZ + (n, — 1S3
n;

n, n,+n, —2

-y

i ((24)(0.11) o (24)(0)>

48
= 0.08(0.055) =
52 5 = 0.004

7. CALCULODE LAT
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x—y 047 0.47

= \/Az ~ J0.004 00633
-y
8. GRADOS DE LIBERTAD
GH=Mmy+n,—2) =
9. NIVEL DE SIGNIFICACION
001 a 0.10
&
0.05
10. VALOR CRITICO
Gl NS = 0.05
\’ 4
48 Valor Critico[ VC = 2.01]

NORMA DE INTERPRETACION
e T2=2VC =>» Hoserechaza

= Hi se acepta > Hi: CCDT # SCDT

e T<VC =>»Hose acepta> Ho: CCDT = SCDT
=> Hi se rechaza

CONSECUENTEMENTE
T.7.43>V.C.:2.01
Ho se rechaza
Hi se acepta - Hi: CCDT # SCDT
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TABLA Nro.14 (ANCHURA DE LA ENCIA ADHERIDA)

1. HIPOTESIS ESTADISTICAS
H,: CCDT = SCDT
Hi. CCDT # SCDT

2. TABLA DE PUNTUACIONES

CCDT SCDT

U.E. Xi = Ni Xi? Yi Yi2
1 4.35 18.92 3.45 11.90
2 1.20 1.44 3.55 12.60
3 3.75 14.06 3.60 12.96
4 3.55 12.60 3.55 12.60
5 3.15 9.92 3.60 12.96
6 3.60 12.96 3.60 12.96
7 3.60 12.96 3.60 12.96
8 3.70 13.69 3.40 11.56
9 2.85 8.12 3.45 11.90
10 3.40 11.56 3.45 11.90
11 3.15 9.92 3.45 11.90
12 3.35 11.22 3.50 12.25
13 3.05 9.30 3.50 12.25
14 2.95 8.70 3.30 10.89
15 3.60 12.96 3.50 12.25
16 3.05 9.30 3.35 11.22
17 3.30 10.89 3.60 12.96
18 2.75 7.56 3.60 12.96
19 3.70 13.69 3.70 13.69
20 3.50 12.25 3.80 14.44
21 2.55 6.50 3.30 10.89
22 3.95 15.60 3.70 13.69
23 3.70 13.69 3.50 12.25
24 3.75 14.06 3.60 12.96
25 3.75 14.06 3.70 13.69
83.25 285.93 88.35 312.59

Z Xi 3 Xi? 2Yi TYi?
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3.- CALCULO DE MEDIAS

X =3Xi/n X = 83.25/25 X= 3.30
y=2Yi/n y = 88.35/25 y=1353

4. DIFERENCIA ENTRE MEDIAS
3.33-3.53=
5. VARIANZA PARA CADA MUESTRA

2 T lz (le)]

83.25)
>

$Z =0.04 [285.93 -

SZ = 0.04[8.7075] = 0.35

s 1 WMyl
_n—llzyi_ n l

(88.35)2
=3

SZ =0.04 [312.59 —

SZ=0.01

6. VARIANZA COMBINADA

- ( ) (ny = DSZ + (n, — 1S3
Xy ny n+n,—2

((24)(0 35) + (24)(0. 01))

= 0.04 + 0.04

(84 + 0. 24)
48

S2_ - =0.01

<

7. CALCULODE LAT
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8. GRADOS DE LIBERTAD
(GD) = (n, +n, —2) =[48]

9. NIVEL DE SIGNIFICACION

0.01 a 0.10
U
0.05
10. VALOR CRITICO
Gl NS = 0.05
¥ d
48 Valor Critico[ VC = 2.01]

NORMA DE INTERPRETACION
e T2=2VC =>» Hoserechaza

= Hi se acepta > Hi: CCDT # SCDT

e T<VC =>»Hose acepta> Ho: CCDT = SCDT
=> Hi se rechaza

CONSECUENTEMENTE
T:-2<V.C.: 2.01
Ho se acepta

Hi se rechaza

Ho CCDT = SCDT
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ANEXO Nro. 4

Secuencia Fotografica
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REPOSITORIO DE

Foto Nro. 1

Paciente con cepillado dental traumatico, presenta un nivel de insercion X:
1.8, una profundidad de sondaje X: 1.47, una cantidad de recesién

gingival X: 0.4 y una anchura de la encfa adherida X: 3.15.
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REPOSITORIO DE

Foto Nro. 2

Paciente sin cepillado dental traumatico, presenta un nivel de insercién X:
1.5, una profundidad de sondaje X: 1.5, una cantidad de recesién gingival

X: 0y una anchura de la encia adherida X: 3.5.
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ANEXO Nro. 5

Formato de consentimiento
expreso
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO EXPRESO

Y0ttt et e b e et Autorizo a la sefiorita Diana Alessandra
Cari Layme para que me considere como unidad de estudio de la investigacion titulada
“INFLUENCIA DEL CEPILLADO DENTAL TRAUMATICO EN EL NIVEL DE INSERCION,
PROFUNDIDAD DE SONDAJE, CANTIDAD DE RECESION GINGIVAL Y ANCHURA DE LA ENCIA
ADHERIDA EN PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTA MARIA, AREQUIPA 2014” , la misma que tendra como objeto fundamental

obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Declaro sin coaccidon de ninguna naturaleza que participo por voluntad y propia
deliberacion. Asi mismo se me ha sefalado mis derechos y obligaciones que como unidad

de estudio me corresponde.

He sido informado también de la naturaleza, objetivos, alcances, fines y procedimientos
de la presente investigacion, asi como el respeto incondicional a la inviolabilidad de la
informacidn prestada, a los principios de beneficiencia, libre determinacién, anonimato y
confidencialidad de la informacidén brindada, asi como al derecho de un trato digno y justo

antes, durante y posterior a la investigacion.

En fe de la conformidad de lo anteriormente expuesto:

Investigado (a) Investigador(a)
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