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RESUMEN

El presente estudio de investigacién tuvo como proposito determinar el grado de
hipersensibilidad pre y postratamiento periodontal con raspaje manual en pacientes
adultos con enfermedad periodontal crénica atendidos en el Departamento de

Estomatologia del Hospital Militar Central en el mes de octubre de 2016.

El disefio del estudio fue de tipo no intervencionista, analitico, descriptivo
correlacional y transversal. Se tom6 como poblacion a 107 pacientes que fueron
atendidos en el Servicio de Periodoncia del Departamento de Estomatologia del
Hospital Militar Central.

Los resultados reportaron que, con respecto a la hipersensibilidad dentaria antes y
después del tratamiento para todas las zonas dentales de acuerdo al género, no se
observa diferencia significativa, excepto en la zona anteroinferior, donde la

diferencia es mayor en la poblacion femenina.

De igual forma no se observa diferencia significativa en la hipersensibilidad dentaria
antes y después del raspaje manual, segun la edad. Ademas, se observé una
prevalencia de hipersensibilidad antes y después del tratamiento de 63,6% y 68,2%,

respectivamente.

Se concluy6 que existe una diferencia en la prevalencia y grado de hipersensibilidad

antes y después del tratamiento periodontal, pero ésta no es significativa.

Palabras clave: Raspaje manual; enfermedad periodontal cronica;

hipersensibilidad.



ABSTRACT

The overall purpose of the study was to determine the degree of hypersensitivity
before and after periodontal treatment using manual curettage in adults suffering
chronic periodontal disease attended in dental department at Central Military

Hospital, during October of 2016.

Study design chosen was non-experimental, analytic, correlational descriptive and
cross-sectional. Population included 107 patients attended in Periodontics Service

of Dental Department at Central Military Hospital.

Results showed that, concerning dental hypersensitivity response before and after
periodontal treatment for every dental area according to gender, there was no
significant difference, except to the lower anterior area, where the difference is

higher in women.

Similarly, there was no significant difference in dental hypersensitivity before and
after treatment with manual curettage according to age. Moreover, it was observed
a prevalence of hypersensitivity before and after the treatment of 63,6% and 68,2%,

respectively.

It was concluded that there is a difference in the prevalence and degree of

hypersensitivity before and after periodontal treatment, but it is not significant.

Keywords: Manual curettage; chronic periodontal disease; hypersensitivity.
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INTRODUCCION

Los tejidos periodontales pueden sufrir diversos cambios patolégicos, inflamatorios,
degenerativos y neoplasicos. También pueden intervenir en enfermedades
autoinmunes. Las enfermedades periodontales afectan a un alto porcentaje de la
poblacion adulta en nuestro pais. Mas del 90% de las personas presentan por lo
menos uno de los signos clinicos que permiten el diagnéstico de esta condicion y

cerca del 30% algun grado de destruccion de los tejidos de soporte.

La enfermedad periodontal en su mayoria esta dada por el acimulo constante de la
placa bacteriana y esta a su vez desencadena una respuesta inflamatoria por parte
del hospedero la cual si no es tratada a tiempo, trae como consecuencia la
destruccion de los tejidos periodontales y posteriormente la pérdida de la pieza
afectada. La principal causa de la enfermedad periodontal es la infeccion bacteriana,
sin embargo pequefias cantidades de placa son compatibles con la salud gingival y
periodontal. Este grupo de enfermedades, incluyendo las gingivitis y la periodontitis,
se caracterizan por la aparicion de signos clinicos de inflamacién en los diferentes
tejidos que rodean los dientes, esto es, tanto en los tejidos de proteccidon como en
los de soporte. Como tratamiento a esta enfermedad se realizan técnicas de
raspado y alisado radicular, pero se ha observado que esta terapia periodontal es
uno de los tratamientos que ocasionan mayor hipersensibilidad dentinaria casi el

84% comparado con las otras disciplinas odontolégicas.
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El raspado y alisado radicular es una técnica meticulosa no quirdrgica cuyos
beneficios clinicos derivan de la correcta eliminacion de la placa bacteriana y del
calculo subgingival. Este es el primer paso como tratamiento de la periodontitis, el
mismo esté dirigido a remover la inflamacion gingival, eliminar o mover bacterias
desde gram negativas anaerobicas hasta gran-positivas facultativas para establecer
la salud.

La sensibilidad dentinaria afecta a un 15-25% de la poblacion general. Esta
prevalencia se ve aumentada en pacientes que acuden a la consulta dental y
todavia es mayor en los pacientes periodontales. La hipersensibilidad dentinaria es
bastante frecuente en la clinica odontolégica y su tratamiento representa, aun en la
actualidad, un gran desafio para el odontélogo. Varias denominaciones se
presentan en la bibliografia con el fin de expresar esta manifestacion de dolor
dentinario, como hipersensibilidad dental, sensibilidad dental, dentinalgia e

hiperestesia dentinaria.

El desbridamiento de la bolsa y la raiz mediante instrumentacion manual (Raspado
y alisado radicular) es indispensable. Sin embargo, este tratamiento trae como
consecuencia diversos efectos colaterales indeseables como lo es la
hipersensibilidad dentinaria, una molestia de dificil resolucion; mas aun si la técnica
es aplicada de manera incorrecta. Por ello, el proposito de este trabajo es
determinar el grado de hipersensibilidad pre y post tratamiento periodontal que

padecen los pacientes tratados con esta técnica.

15



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

La hipersensibilidad dentinaria se ha considerado como una condicion altamente
subjetiva, que el especialista debe interpretar segun los sintomas que describa el

paciente.

La teoria hidrodindmica propuesta por Brannstrom es la mas aceptada para explicar
la hipersensibilidad dentinaria. Esta teoria propone que aunque la mitad periférica
de la dentina carece de nervios o prolongaciones odontoblasticas, el movimiento del
liquido dentro del tubulo dentinario produce una estimulacion a través de la cual
ocurren deformaciones de los mecanorreceptores pulpares, convirtiendo la energia

mecénica en energia eléctrica.

La hipersensibilidad dentinaria puede ocurrir por diversas causas, entre ellas estan
la abrasion, erosién, la abfraccién, la colocacién de restauraciones con técnicas
adhesivas, el blanqueamiento, la recesién gingival y el tratamiento periodontal con

la técnica de raspaje y alisado radicular.

Se ha observado que la terapia periodontal es uno de los tratamientos que
ocasionan mayor hipersensibilidad dentinaria comparado con las otras disciplinas
odontoldgicas. Es por ello, que especialmente el raspado y alisado radicular se ha
considerado como un factor importante en la etiologia de la hipersensibilidad

dentinaria.
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El raspado y alisado radicular es un procedimiento indispensable para el tratamiento

de la enfermedad periodontal. Sin embargo, no solo son eliminados las bacterias y

el célculo de la superficie radicular, sino también el cemento y partes de la dentina

por una excesiva fuerza sobre el cemento radicular. Esta técnica descubre los

tubulos dentinarios y al estar los tubulos expuestos al medio bucal, la dentina se ve

afectada por una gran variedad de estimulos tales como: bacterias, quimicos y

estimulos mecanicos, aumentando de igual manera el riesgo de hipersensibilidad

dentaria.

1.2

121

1.2.2

1.2.3

124

Delimitacion de la investigacion

Delimitacion conceptual: El estudio determinard el grado de
hipersensibilidad pre y post tratamiento periodontal con raspaje manual en
pacientes con enfermedad periodontal crénica

Delimitacion social: La investigacion se realizara utilizando como unidad de
analisis a los pacientes adultos diagnosticados con enfermedad periodontal
cronica y tratados mediante raspaje manual.

Delimitacion espacial: El estudio se realizara en el Servicio de Periodoncia
del Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central, en Lima.
Delimitacion cronolégica: La investigacion se realizara durante el mes de

octubre del afio 2016.

17



1.3 Problema de investigacién

1.3.1 Problema principal

¢, Cudl es el grado de hipersensibilidad pre y postratamiento periodontal con raspaje
manual en pacientes adultos con enfermedad periodontal crénica atendidos en el

Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central, en octubre de 2016?

1.3.2 Problemas Secundarios

¢, Cudl es el grado de Hipersensibilidad pre y postratamiento periodontal con raspaje
manual en pacientes adultos con enfermedad periodontal crénica atendidos en el
Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central, en octubre de 2016, de

acuerdo al sector dentario?

¢, Cudl es el grado de Hipersensibilidad pre y postratamiento periodontal con raspaje
manual en pacientes adultos con enfermedad periodontal crénica atendidos en el
Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central, en octubre de 2016,

segun el género?

¢, Cual es el grado de Hipersensibilidad pre y postratamiento periodontal con raspaje
manual en pacientes adultos con enfermedad periodontal crénica atendidos en el
Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central, en octubre de 2016,

segun la edad?

18



1.4  Objetivos de lainvestigacion

1.4.1. Objetivo general:

Determinar el grado de hipersensibilidad pre y postratamiento periodontal con
raspaje manual en pacientes adultos con enfermedad periodontal cronica atendidos
en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central, en octubre de

2016.

1.4.2. Objetivos especificos:

Identificar el grado de Hipersensibilidad pre y postratamiento periodontal con
raspaje manual en pacientes adultos con enfermedad periodontal cronica atendidos
en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central, en octubre de

2016, de acuerdo al sector dentario.

Verificar el grado de Hipersensibilidad pre y postratamiento periodontal con raspaje
manual en pacientes adultos con enfermedad periodontal cronica atendidos en el
Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central, en octubre de 2016, de

acuerdo al sector dentario segun el género.

Conocer el grado de Hipersensibilidad pre y postratamiento periodontal con raspaje
manual en pacientes adultos con enfermedad periodontal crénica atendidos en el
Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central, en octubre de 2016, de

acuerdo al sector dentario segun la edad.

19



1.5 Hipotesis y variables de la investigacion

1.5.1. Hipotesis

El estudio no presenta hipétesis por ser de tipo observacional.

1.5.2. Identificacién y clasificacion de variables

Variable principal:

Grado de hipersensibilidad

Covariables:
> Edad
» Género

> Sector dentario

20



1.5.2.1 Operacionalizacion de las variables
ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES MEDICION VALORES
Intensidad . Razoén discreta Puntos
. _— Escala Visual
Hipersensibilidad baica del
dentaria _ Analogica de . Leve
Severidad Dolor Ordinal Moderado
Severo
Antero inferior
Antero superior
Sector dentario ; ; Sector Nominal Si
Postero superior examinado dicotémica No
Péstero inferior
18 a 27 afos
Nominal 28 a 37 aflos
Edad Historia clinica L 38 a 47 afios
politomica 48 a 57 afos
58 a 67 afos
; Nominal Masculino
Género e .
dicotémica Femenino

21




1.6

16.1

1.6.2

1.7

1.71

Metodologia de la investigacién

Tipo y nivel
Tipo: El estudio fue de tipo observacional.

Nivel: El estudio fue de tipo analitico de nivel aplicado.

Método y disefio
Método de investigacion: El estudio fue descriptivo, ya que el investigador se
limito a recolectar los datos y se presenté de manera fidedigna, sin intervenir
en los resultados.
Disefio: Transversal, por ser un estudio donde los datos se toman en un solo

momento, en la misma poblacién, con el mismo instrumento.

Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacién son todos los pacientes adultos con diagnéstico de enfermedad
periodontal crénica atendidos en el Departamento de Estomatologia del
Hospital Militar Central, en octubre de 2016, en un niumero aproximado de

107, los que deberan cumplir con los criterios de seleccion.
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Criterios de seleccion

= Adultos a los que se les realizara raspaje y alisado radicular manual
en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central.

= Adultos con diagndstico de enfermedad periodontal.

= Adultos que acepten participar en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado.

= Adultos que no presenten alguna patologia oral que produzca dolor,
ademas de la enfermedad periodontal.

= Adultos que no hayan sido tratados periodontalmente ni por

hipersensibilidad dentaria los ultimos seis meses.

1.7.2 Muestra
En el presente estudio se tomaron los datos del total de la poblacion, no

necesitando de muestreo.

1.8 Técnicas e instrumentos de la investigacion

1.8.1 Técnicas

Solicitud de permiso al Dpto. de DACSI del Hospital Militar Central

Se hizo llegar a la direccion del Hospital Militar Central, dirigida al director

Gral. Brig. David Ojeda Parra, para que me permita realizar la recoleccion de

23



1.8.2

>

>

datos para este proyecto, en el servicio de Periodoncia del Departamento de

Estomatologia.

Coordinacion y extraccion de datos crudos

En cuanto se acept6 la solicitud, se coordind con el Jefe del Servicio de
Periodoncia el Dr. Luis Valencia Rodriguez, y éste a su vez coordin6 con los
responsables del consultorio el Dr. Aldo Gamero y el Dr. Herbert Alfaro para
la ejecucion del estudio en el area antes mencionada, la informacion fue
extraida mediante la ficha de recoleccion de datos, la Escala Visual Anal6gica

del dolor (EVA) y un lapicero.

Seleccion de la poblacion de estudio
Conforme llegaron los pacientes, se procedié a la eleccion de la poblacion

teniendo en cuenta los criterios de seleccidén previamente establecidos.

Instrumentos

Se presenté un consentimiento informado el cual fue entregado a los
pacientes y por medio de este documento se certifique que aceptan ser parte
del estudio.

Se elaboré una ficha de datos que registré lo observado por la

investigadora. Esta ficha contenia los datos basicos como son:

Edad del paciente.

Genero del paciente.

24



>

>

1.9

19.1

19.2

Sector dentario examinado, antes y después del tratamiento.
Escala Visual Analdgica del Dolor (EVA), el cual cuenta con la validacién

requerida.

Justificacién, importanciay limitaciones de la investigacion

Justificacion de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se realiz6 con la finalidad de conocer el
grado de hipersensibilidad pre y postratamiento periodontal por raspaje
manual en pacientes adultos con enfermedad periodontal cronica atendidos
en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central, ya que es
un procedimiento indispensable.

Muy pocos estudios se han realizado para evaluar la Hipersensibilidad
Dentinaria posterior al raspado y alisado radicular. Estudios en Estados
Unidos y Europa han abordado este concepto, sin embargo no son
numerosos. En América del sur solo estudios brasileros han considerado este
problema como concomitante del tratamiento periodontal, sin embargo,
siguen siendo insuficientes para establecer una evidencia adecuada y
cuantificable. Es por ello que se realizé este estudio, el mismo que servira

como referencia en investigaciones futuras para estudiantes y profesionales.

Importancia de la investigacion
En Peru son escasos los datos propios sobre el tema, es por ello la

importancia del presente estudio, ya que nos brindara datos en base a
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193

evidencia. Los datos obtenidos permitiran establecer la frecuencia y
severidad de la hipersensibilidad dentinaria en la poblacién estudiada y
posiblemente realizar algunas comparaciones con los datos reportados en
otros paises.

Por otro lado, las terapias periodontales son cada vez mas frecuentes, tanto
por el mayor numero de especialistas u odontélogos capacitados para ello,
como por la mayor demanda de ella por parte de los pacientes.

Ademas, consideramos a la presente investigacibn como viable para su
ejecucion, en tanto se cuenta con el apoyo del Hospital Militar Central y de la

Universidad Alas Peruanas.

Limitaciones de la investigacion
Al ser pacientes que llegan al consultorio con un diagnoéstico definido, la
investigadora debera confiar en la exactitud de los registros clinicos que

aparecen en sus historias clinicas.

Debido a que antes de tomar los datos se debe llenar un consentimiento
informado, algunos pacientes no aceptaron ser parte del proyecto, ya que no

cumplian con este criterio de inclusion.

Los datos fueron recolectados en la totalidad de poblacion que cumplié con
los criterios de seleccion. Sin embargo, se debe considerar que algunos
pacientes contaban con edentulismo en algun area dental especifica, por lo

gue, se dieron por datos perdidos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Romero y et al. (2008) efectuaron un estudio con el propdsito de evaluar cudl es la
frecuencia de hipersensibilidad dentinaria posterior al tratamiento de raspado y
alisado radicular; para ello trabajé con 49 pacientes que asistieron al Posgrado de
Periodoncia de la Universidad Central de Venezuela, a quienes se les hizo una
encuesta constituida por nueve preguntas, obteniendo como resultado que el 71%
de los pacientes atendidos presentaron sensibilidad post tratamiento de raspado y
alisado radicular y de los cuales el 40% consider6 que era moderada. Es asi como
llegaron a la conclusién que en la poblacién estudiada el raspado y alisado radicular

puede ser causante de la hipersensibilidad dentinaria *.

Espinoza y et al. (2013) realizaron un estudio con el objetivo de determinar el
tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria post terapia periodontal luego de
raspaje manual, para lo cual se evaluaron a 20 pacientes que asisten al area de
Periodoncia de la Universidad Mayor de Chile. Para el diagnostico de la
hipersensibilidad se aisl6 de forma relativa la pieza dentaria afectada con torundas
de algoddn y se aplicé aire proveniente de la jeringa triple del equipo dental, a una
distancia de un centimetro (medido con la sonda periodontal) en forma
perpendicular a la superficie cervical vestibular de la pieza dentaria durante cinco
segundos y se procedio a preguntarle al paciente su dolor inicial. La cuantificacion

del dolor se realiz6 a través de la Escala Visual Analoga (EVA), utilizando un codigo
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numeérico del 0 al 10, siendo 0: ausencia de dolor y 10: el maximo de dolor. Por
altimo, se registro el EVA inicial junto con la fecha en la ficha clinica de cada
paciente. La EVA mostré una percepcion del dolor minima de tres y maxima de
siete, con una mediana de 4,5. Luego del ensayo clinico, los investigadores
observaron que no existen diferencias estadisticamente significativas entre el uso
de los dentifricos que contienen arginina 8% - carbonato de calcio y acetato de
estroncio al 8% para la reduccion de la hipersensibilidad dentinaria tras una y tres

semanas de uso de las pastas dentales 2.

Lewis y Alarcon (2013) presentaron el reporte de un caso clinico en el cual evalian
la efectividad del tratamiento periodontal no quirdrgico en una periodontitis cronica;
para lo cual se trabajé con una paciente que acude al servicio de Periodoncia e
Implantes de la clinica Estomatoldgica de Universidad Peruana Cayetano Heredia
diagnosticada con periodontitis cronica con factores locales contribuyentes que
predisponen a la enfermedad tales como: malposiciones dentarias, respiracion
bucal y factores hormonales. Finalmente se concluyé que después de cuatro
semanas presentaba un indice de placa bacteriana de O’Leary de 15% y un indice
de sangrado de Ainamo de 8%. Al examen clinico se observaron los tejidos de
apariencia sana mostrando una gran disminucion del tamafio de la encia marginal

y del sangrado al sondaje. No se observaron bolsas mayores a 3mm 3,

Pérez y et al, (1999) realizaron una revision sobre las hipotesis actuales
concernientes a la sensibilidad dentinal con la finalidad de explicar la sensibilidad

de la dentina, ya que es uno de los mas complejos problemas de la fisiologia y la
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histologia del diente, para ello el estudio estd centrando en analizar las teorias
acerca de la presencia de nervios en la dentina, la transmision del impulso nervioso
mediante el odontoblasto y el movimiento de fluidos dentro de la dentina, llegando
a la conclusiébn que aunque la teoria hidrodindmica tiene una sdlida base
experimental y es la de mayor aceptacibn en la actualidad, pudieran estar
involucrados en la génesis del dolor dentinal mas de una de estas explicaciones

probables 4.

Riesgo y et al, (2010) realizaron un estudio descriptivo transversal con el objetivo
de determinar el comportamiento de la sensibilidad dentinal; para este proyecto se
trabaj0 con una poblacibn de 150 pacientes atendidos en tres clinicas
estomatolégicas del municipio "10 de octubre": Clinica Estomatolégica "Turcios
Lima", Clinica Estomatolégica "28 de setiembre" y Clinica Estomatoldgica "30 de
noviembre", los datos fueron recopilados en un formulario confeccionado al efecto,
gue consto6 de los datos generales del paciente y variables como el sexo, la edad y
factores predisponentes las cuales son de interés para el estudio; obteniendo como
resultado que 190 dientes presentaron sensibilidad y que el sexo femenino resulté

ser el mas afectado, asi como los grupos de edad mas joven °.

Perales y et al, (2011) realizaron un estudio con el fin de conocer la prevalencia y
severidad de hipersensibilidad dentaria antes y después del tratamiento periodontal

por curetaje no quirdrgico en adultos mayores en el distrito de Ventanilla, Callao.
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Para ello realizaron una seleccion de aquellos pacientes dentados, parcial o total,
que no habian recibido tratamiento periodontal anterior y que no refieran abuso de
alcohol. Para la medicion de la sensacion dolorosa se utilizé la Escala Visual
Analdgica del Dolor (EVA) donde 0 representaba la ausencia de dolor y 10 dolor
muy severo. La recoleccion de los datos se realizé antes del tratamiento, luego de
10 minutos de tratamiento e inmediatamente después de terminado éste, utilizando
la jeringa triple a 80 psi directamente en las zonas cervicales de las piezas dentales
presentes y tomando el dolor mas notorio. Luego de la terapia por curetaje, se
observ6 una media de dolor de cinco, y percentiles 25, 50 y 75 de tres, cinco y siete
respectivamente. No se observé diferencias significativas de acuerdo al sexo ni a la
edad. La zona donde se observdé mayor prevalencia de hipersensibilidad fue la

canina superior, aunque no hubo diferencia significativa con otros grupos dentales

6

Lin (2011) realiz6 una revision sistematica de trabajos publicados con el fin de
reportar la prevalencia de hipersensibilidad dentaria luego de la terapia periodontal.
La busqueda fue manual y en bases de datos electronicas (Pubmed) hasta abril del
2011. Once estudios fueron seleccionados de 891 articulos inicialmente
encontrados, no realizandose analisis estadistico debido a la naturaleza
heterogénea de los estudios. Los resultados indicaron que la hipersensibilidad se
encontraba en un rango de 52,6% y 55% luego de la terapia manual, mientras que
para la terapia quirdrgica fue de 76,8% a 80,4%. En aquellos estudios donde se

registro el dolor segun la Escala Visual Analdgica, se obtuvo un valor medio de
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4,104£1,70. El autor concluydé que la hipersensibilidad mostrada en los pacientes

referidos en los estudio es moderada luego de la terapia periodontal *.

Von Troil y et al, (2002) realizaron un estudio con el objetivo de revisar la evidencia
de la prevalencia de sensibilidad radicular luego de la terapia periodontal. Para ello,
se realizé una busqueda de estudios transversales y longitudinales de bases de
datos electronicas, revistas especializadas fisicas y a través de contacto directo con
los autores. El filtrado de datos fue conducido por numerosos revisores en forma
independiente. La variable principal fue la prevalencia de sensibilidad radicular
luego de la terapia periodontal. Los resultados mostraron una prevalencia de
sensibilidad radicular de nueve a 23% antes y de 54 a 55% después de la terapia
periodontal. Un incremento en la intensidad de la sensibilidad ocurrié de una a tres
semanas después de la terapia, después de lo cual descendid. Se concluy6 que hay
un namero insuficiente de ensayos clinicos aleatorizados para responder el
problema de investigacion. Sin embargo, basado en la limitada evidencia de solo
dos estudios, la sensibilidad radicular ocurrié en aproximadamente la mitad de los

casos luego de raspado subgingival y alisado radicular 8.

Lin y Gillam (2012) realizaron un metanalisis con el objetivo de identificar los
estudios relevantes y determinar si existe evidencia de hipersensibilidad dentaria
luego de los procedimientos periodontales en la literatura publicada hasta el 2009
usando un protocolo de busqueda. Se identificaron 840 articulos a partir de la

busqueda en bases de datos electronicas y busqueda manual en revistas
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relevantes. Doce articulos fueron aceptados para su inclusion. Los resultados
indicaron que la prevalencia reportada de hipersensibilidad dentaria seguida de
terapia periodontal no quirdrgica fue 62,5% y 90% un dia después de la terapia.
Concluyeron que existe evidencia que los pacientes podrian sufrir de
hipersensibilidad luego del tratamiento periodontal, a pesar que la prevalencia e

intensidad puede variar dependiendo de la duraciéon y el tipo de procedimiento °.

2.2 Base tedrica

2.2.1 Enfermedad periodontal

2.2.1.1 Definicion:
La enfermedad periodontal es considerada una enfermedad infecciosa-
inflamatoria, que de acuerdo al grado de compromiso puede llevar a la
pérdida total de los tejidos de soporte del diente 1°. Las formas de enfermedad
inflamatoria que afectan los tejidos gingivales y periodontales son la gingivitis
y la periodontitis. La gingivitis es la inflamacion de la gingiva con ausencia de
pérdida de insercion clinica, la terapia aplicada consiste en la reduccion de
bacterias orales y los depésitos de placa calcificada el que debe ser
acompafado con medidas de higiene oral y una remocién mecénica hecha
por un profesional.
La periodontitis se define como una enfermedad inflamatoria de los tejidos de

soporte de los dientes causada por microorganismos 0 grupos de
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microorganismos especificos que producen la destruccion progresiva del
ligamento periodontal y el hueso alveolar con formacion de bolsa, recesion o
ambas. La caracteristica clinica que distingue la periodontitis de la gingivitis
es la presencia de pérdida 6sea detectable. A menudo esto se acompafia de
bolsa y modificaciones en la densidad y altura del hueso alveolar subyacente.
En ciertos casos, junto con la pérdida de insercidn ocurre recesion de la encia
marginal, lo que enmascara la progresién de la enfermedad si se toma la
medida de la profundidad de bolsa sin la medicién de los niveles de insercién

clinica 15.

Las reacciones inflamatorias e inmunitarias que se desarrollan en respuesta
a la placa bacteriana, son las caracteristicas predominantes de la gingivitis y
la periodontitis. La reaccion inflamatoria es evidente tanto en el examen
clinico como en el estudio microscopico del periodonto afectado. En la encia
los procesos inmunitario e inflamatorio tienen una funcion protectora contra
el ataque local de los microorganismos y evitan que éstos y sus productos
lesivos se extiendan e invadan otros tejidos. Sin embargo, estas reacciones
defensivas se consideran potencialmente nocivas para el huésped por que la
inflamacion puede lesionar las células que rodean el proceso y las estructuras
del tejido conjuntivo. Ademas, las reacciones inflamatorias e inmunitarias que
se extienden hacia la profundidad del tejido conjuntivo, mas alla de la union
cementoadamantina (UCA) pueden ocasionar la pérdida de insercion de ese
tejido al diente asi como pérdida de hueso alveolar, formando bolsa

periodontal a causa de las bacterias. Por lo tanto, estos procesos
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“defensivos” paraddjicamente podrian contribuir a la lesidon observada en la

gingivitis y la periodontitis 1.

2.2.1.2 Caracteristicas singulares de las infecciones periodontales

Aunque las enfermedades periodontales poseen ciertas caracteristicas en
comun con otras enfermedades infecciosas, presentan diversos rasgos
bastante diferentes. En cierto modo, las enfermedades periodontales pueden
incluirse entre las infecciones mas infrecuentes de los seres humanos.

La razén principal de esta singularidad es la caracteristica anatomica poco
habitual de que una estructura mineralizada, el diente, atraviese el
tegumento, de modo que parte de ella quede expuesta al medio externo

mientras otra parte permanece dentro de los tejidos conjuntivos.

El diente provee una superficie para la colonizacion de una amplia variedad
de especies bacterianas. Las bacterias pueden adherirse al diente mismo, a
las superficies epiteliales de la encia o a la bolsa periodontal, a los tejidos
conjuntivos subyacentes, si es que estan expuestos y otras bacterias estén
adheridas a esas superficies.

A diferencia de la superficie externa de la mayoria de las partes del cuerpo,
las capas externas de los dientes no se “desprenden” y eso facilita la
colonizacion microbiana (acumulacion). Por eso se establece una situacion
en la que los microorganismos colonizan una superficie relativamente

estable, el diente, y permanecen continuamente en la proximidad inmediata
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de los tejidos blandos del periodonto. Esto plantea una amenaza potencial

para esos tejidos, y como consecuencia, para el propio huésped **.

2.2.1.3 Factores determinantes

En los dltimos afios las opiniones sobre la etiologia de la periodontitis han

variado mucho, debido a que es una enfermedad multifactorial.

Antafio las bacterias eran consideradas como el Unico factor determinante.
Ciertos microorganismos patdgenos fueron relacionados con diversas formas
de enfermedades periodontales, asi como con la velocidad de su evolucion.
Sin embargo, la existencia y distribucién de bacterias patégenas no siempre

se correlacionaba con la aparicién y la progresion de la periodontitis.

De este modo se pudo demostrar también que las bacterias patégenas en
una bolsa no han de ser necesariamente la causa de ésta, sino que el medio
de la bolsa ofrece condiciones favorables para el desarrollo y la vida de
gérmenes patdgenos que, eso si, pueden estar implicados en el sentido de

un circulo vicioso, en la progresion de la enfermedad.

Ademas de microorganismos especificos, diversos factores del huésped son
determinantes para le evolucion de una periodontitis a partir de una gingivitis

previa. Entre estos factores se cuentan las respuestas inmunitarias

35



desencadenadas por patdgenos y cuyos rasgos fundamentales son bien

conocidos 19.

2.2.1.4 Patogenos periodontales

El Informe Concensuado (Consensus Report) del Congreso Mundial de
Periodontologia de 1996 designé a Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis y Tannerella forsythia como patdégenos
periodontales. Si bien solo se trata de un resumen, indica que un numero
cada vez mayor de trabajos bibliogréficos sugieren algunos candidatos
razonables como agente etiolégicos de las enfermedades periodontales

destructivas 1.

2.2.1.5 Clasificacion de Enfermedades Periodontales y Condiciones del

International Workshop (1999)

En fechas recientes un comité de expertos clinicos e investigadores
cientificos convocados por la Academia Americana de Periodontologia
desarrollaron un sistema de clasificacion para ordenar las diversas entidades
clinicas y condiciones patolégicas en torno a la expresion genérica de

enfermedad periodontal.
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En esta nueva clasificacion resaltan cambios importantes por adiciones de

algunos términos y el reemplazo de otros *2.

I. Enfermedades gingivales

Il. Periodontitis crénica
a. Localizada.

b. Generalizada.

[ll. Periodontitis agresiva
a. Localizada.

b. Generalizada.

IV. Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas
A. Asociada con desordenes hematologicos
B. Asociada con des6rdenes genéticos

C. No especificadas (NES)

V. Enfermedades periodontales necrotizantes

A. Gingivitis ulcerativa necrosante (GUN)

B. Periodontitis ulcerativa necrosante (PUN)

37



VI. Abscesos del periodonto
A. Absceso gingival
B. Absceso periodontal

C. Absceso pericoronal

VII. Periodontitis asociada a lesiones endoddnticas

A. Lesion combinada endoperiodontal

VIII. Condiciones y deformidades adquiridas o del desarrollo

A. Factores localizados al diente que modifican o predisponen la
acumulacion de placa que inducen enfermedad gingival y periodontitis

B. Deformidades mucogingivales y condiciones alrededor del diente

C. Deformidades mucogingivales y condiciones de procesos edéntulos

D. Trauma oclusal

2.2.1.6 Enfermedad periodontal crénica

La periodontitis puede clasificarse segun criterios biopatologicodinamicos,
tales como los recomendados por la AAP (Armitage, 1999):

Periodontitis cronica (tipo Il, anteriormente AP)

Periodontitis agresiva (Tipo Ill, anteriormente EOP)

Las dos formas principales se subdividen a su vez en localizada (A:<30% de
las caras dentales implicado) o generalizada (B: > 30% de las caras

implicado). Asimismo el grado de gravedad en funcion de la pérdida de
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insercion clinica se clasifica en leve (1-2 mm), moderado (3-4 mm) y grave (2
5mm).

Periodontitis cronica Tipo Il (antes periodontitis del adulto [AP])

Esta forma de periodontitis es la mas frecuente y se desarrolla de forma
progresiva a partir de una gingivitis entre los 30 y los 40 afios .

La periodontitis crénica se vincula con la acumulacion de placa y célculos, y
suele tener un ritmo de progresion lento a moderado, pero se observan
periodos de destruccibn mas rapida. Las aceleraciones del ritmo de la
enfermedad pueden deberse al impacto de los factores locales, sistémicos y
ambientales que influyen la interaccion normal entre huésped y bacterias.
Los factores locales ejercen influencia sobre la acumulacién de placa; las
enfermedades sistémicas como diabetes mellitus y HIV influyen sobre las
defensas del huésped; factores ambientales como fumar cigarrillo y el estrés

también modifican la reaccion del huésped a la acumulacién de placa.

Es posible que toda la denticién se vea afectada de forma generalizada (tipo
[IB), aunque es mas comun una distribucion localizada no homogénea, con
defectos 6seos mas profundo, sobre todo en los molares y en segundo lugar
en los dientes anteriores (tipo IIA). La encia muestra un grado variable de

inflamacion, con cierta retraccion y con engrosamiento fibrotico.

Las exacerbaciones aparecen a intervalos prolongados, Los factores de
riesgo (p. €j., tabaquismo intenso, genotipo II-1 positivo) pueden acentuar la

progresion. La enfermedad solo provoca la pérdida dental en algunos casos
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en edades avanzadas, a no ser que se produzcan brotes repetidos debido al

debilitamiento del estado inmunitario 1°.

2.2.2 Raspado y alisado radicular

Hace unos 1.000 afios, Albucasi disefid un juego de instrumentos para
remover el tartaro, y enfatizé que todo el tartaro debia eliminarse para que la
boca estuviera sana. Pierre Fauchard, “el padre de la odontologia moderna”
también recomendo el cuidadoso raspaje de los dientes para eliminar el
tartaro como un requisito previo esencial para la cura de la enfermedad de
las encias, y cred instrumentos para este fin. Hace practicamente 100 afios,
Rings subray6 la importancia del raspaje dentario para el tratamiento y la
prevencion de la enfermedad periodontal 22.

Castella (2003) realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la técnica de
raspado y alisado radicular en areas de dificil acceso; para lo cual se

investigaron nuevas técnicas asi como el uso de instrumentos adecuados.

Durante muchos afos, los clinicos han luchado para definir el concepto de
raspado y alisado radicular y los dispositivos utilizados en la instrumentacion
de dicho proceso. Sin embargo, el principal protocolo es la eliminacion de la
biopelicula bacteriana que se ha establecido en las piezas dentarias 2*.

Por medio del raspado y alisado radicular, se consigue la remocion total de
los calculos supra y subgingivales y el alisado de la superficie radicular en la

cual se insertan los mismos. Los célculos deben eliminarse porque siempre
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se encuentran cubiertos por la biopelicula bacteriana. Ademas, la parte mas
periférica del calculo se encuentra infiltrada por endotoxinas producidas por
microorganismos gran-negativos que habitan la region dentogingival y que
también irritan el tejido gingival 20:21.23,

Este tratamiento tiene como objetivo crear una zona biol6gicamente
aceptable con la reparacién de los tejidos blandos, eliminando la inflamacion
e infeccibn producida por los gérmenes periodontales y dejando una
superficie radicular lisa para facilitar la higiene oral. De igual forma debe
detener el avance de la pérdida de insercién clinica y del tejido de sostén,
disminuyendo la profundidad de la bolsa periodontal y todo esto a traves de

la reparacion de una unién epitelial larga 25 6.

2.2.2.1 Técnicas

a) Técnica manual

Con esta técnica se emplean curetas para eliminar depdésitos residuales y
realizar el alisado final.

Entre los instrumentos manuales, las curetas son los mas utilizados, ya
que con ellas es posible efectuar acciones de destartraje, desbridamiento
y alisado radicular. Existen en el mercado dos tipos de curetas, las
Universales (Mc Call, Columbia) que presentan dos extremos activos y por
lo tanto permite instrumentar multiples localizaciones y piezas dentarias,

es decir capaces de adaptarse a todas las superficies radiculares y las
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curetas Gracey que presentan un solo extremo activo y son especificas
para determinadas superficies radiculares 127,

Las curetas Universales estan disefiadas para que cada instrumento
pueda ser adaptado a todas las superficies dentarias. Sus extremos de
trabajo estan disefiados en pares para poder atender todas las superficies
de los dientes con un instrumento de dos extremos 0 un par cotejado de
instrumentos de un solo extremo. Cada hoja tiene dos bordes cortantes y,
las hojas de las curetas tienen una angulacién de 90° con respecto a la
parte inferior del tallo. La correcta angulacién de trabajo de las curetas
universales estd determinado posicionando el mango paralelo a la
superficie que va ha ser instrumentada 28 29 3,

Las curetas mas utilizadas son las Columbia universales 13-14, 4R-4L y
las Gracey estandar o rigidas 7-8, 11-12, 13-14. Las curetas universales
son utiles en bolsas poco profundas y para la eliminaciéon de grandes
depdsitos de célculo ya que se pueden insertar en la mayoria de las areas
con solo cambiar los apoyos de los dedos y la posicién de la mano y cara
del paciente.

Los movimientos en el proceso de raspado deben ser potentes,
controlados y formando un angulo con el borde de 70-80°. Si se aplica
presion lateral insuficiente, se corre el riesgo de alisar el calculo (se deja
una capa de calculo muy liso y dificil de detectar y eliminar). Por el
contrario, si el movimiento se realiza con una fuerza excesiva, se dejaran

muescas en la superficie radicular 2.
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b)

Aunque se adapta toda la parte activa de la cureta, la presion en realidad
solo se aplica con el tercio final ya que si se intenta aplicar la presion con
toda la cureta, se realiza poca presion. Si ésta solo se aplica con la punta
final, se dejan muescas en el diente y si se aplica con el tercio medio, la
punta no permanece bien adaptada al diente y se lesionan los tejidos
blandos. En este punto es importante recordar que los instrumentos bien
afilados requieren menos fuerza. Por el contrario, los movimientos de
alisado deben ser suaves, largos y formando un angulo de 45°. Los
movimientos deben ser variados para arrastrar el calculo desde diferentes
lados.

En interproximal, se llega desde vestibular y lingual con movimientos
verticales y en las caras libres se realizan movimientos horizontales y
oblicuos. Las curetas Gracey 1- 2 y 7-8 van muy bien para movimientos

horizontales y las 13-14 para la cara distal de molares 13,

Técnica con ultrasonido

Este tipo de instrumentos dispone de puntas con distintas angulaciones,
tamafios y formas. Se utilizan para el destartaje (raspaje supragingival) y
son recomendables para la eliminacion del calculo subgingival a cielo
abierto, aunque a cielo cerrado requieren mucha experiencia, al no haber
sensacion tactil como en la instrumentacion manual.

En su uso hay que considerar que las puntas mayores se utilizan para los

depdsitos grandes y que nunca hay que apoyar la punta del instrumento
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sobre la superficie del diente; sino, que se realizan movimientos de barrido

13

2.2.3 Hipersensibilidad

2.2.3.1 Definicion:
Es una respuesta exagerada relacionada con la exposicion de la dentina a
estimulos quimicos, tactiles térmicos u osmoticos, provenientes del medio
bucal, los que normalmente, no causarian respuesta en un diente sin

pérdida de tejido ©.

2.2.3.2 Etiologia:

La exposicion dentaria puede ser resultante de pérdida de esmalte por
procesos de abfraccion, erosion o abrasién y también por la exposicion
dentaria y su intensidad varia entre los diferentes dientes y entre las
personas, y se relaciona directamente con grado de tolerancia al dolor, asi
como; los factores emocionales de cada paciente.

Los estimulos que mayormente desencadenan la sensacion de dolor
pueden ser de cualquier naturaleza, como una preparacién cavitaria,
alteraciones de temperatura (alimento frio o caliente), soluciones
hipertonicas (dulce o acido), presion (contacto con cepillo dental, ufia,

explorador dental), deshidratacion (aplicaciéon de aire, respiracion bucal) L.
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2.2.3.3 Teoria del dolor dentario

El dolor dental es el sintoma mas frecuente que lleva al paciente a buscar
tratamiento odontoldgico para su alivio.

La Asociacién internacional para el estudio del dolor (AIED) lo define como
‘experiencia sensorial y emocional” desagradable relacionada con un dafo
real o potencial de los tejidos y descrito en términos semejantes a como Si
ese dafio existiera”. Esta definicién plantea que la sensacion dolorosa es un
estado afectivo, una experiencia emocional y no solo la mera percepcion de
un estimulo sensorial 3.

La odontalgia o “dolor de muelas” puede provenir de la pulpa dental (que es
la principal causa de dolor) o de los ligamentos periodontales. El dolor de
origen dental es de tipo somatico profundo, presenta una variedad de
efectos excitatorios centrales que incluyen dolor referido, efectos
autonomos y la induccién de espasmos y puntos desencadenantes en
musculos inervados por el trigémino. Se describe como una sensacién
sorda y opresiva, en ocasiones pulsatil, ardorosa, quemante, lancinante y
momentanea. Con frecuencia, al paciente se le dificulta identificar el diente
afectado y puede sefialar el dolor como proveniente de otro incisivo en
cualquiera de las arcadas o en cara y cuello; por ello, suele confundirse con

dolor de causas no odontolégicas 6.

La explicacion de la transmision de un estimulo térmico, mecanico o
eléctrico desde la dentina mas periférica hasta los receptores pulpares es

satisfactoriamente interpretada por la llamada teoria hidrodinamica de
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Brannstrom y et al. Esta sostiene que el liquido contenido en los conductillos
dentinarios se desplaza en direccion a la pulpa en forma centripeta o en la
direccion contraria, en forma centrifuga, ante la aplicacion de estimulos.

De ese modo se deforman o excitan las terminaciones nerviosas pulpares
situadas entre los odontoblastos, que transmiten el estimulo al SNC en
forma de dolor. Los estimulos como el soplado con aire, la desecacion, la
exploracion de la dentina, el calor y el frio, asi como las sustancias
quimicas, originan un movimiento del liquido intratubular, ayudado por el
efecto de la capilaridad. Los estimulos eléctricos operan por alteracion
directa del potencial de membrana, que se transmiten al SNC y los otros
estimulos inician potenciales de accidn, i6nicos, al modificarse la forma del

terminal nervioso 7.

Dimensiones clinicas del dolor

El dolor es una percepciébn que posee varias dimensiones: duracion,
intensidad, localizacion, caracteristicas y percepcion.

Duracion: Es el tiempo durante el cual se percibe el dolor. Este puede ser
continuo o intermitente

Intensidad: Es la magnitud del dolor percibido. En ella influyen factores de
orden psicolégico, social y cultural, como decia Melzak. No obstante, la
intensidad del dolor es un fenbmeno subjetivo y por tanto es conveniente
utilizar métodos que nos permitan medirla, por ejemplo la escala visual
analdgica (EVA). En esta, la intensidad del dolor es determinada por el

mismo paciente sobre una linea recta cuyos dos extremos estan marcados
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0y 10. El ndmero 0 indica ausencia del dolor y el 10 describe al dolor méas
intenso que el sujeto pueda imaginar.
Intensidad del dolor EVA:

Sin dolor 0 10 Maximo dolor

Localizacion: Es el lugar del cuerpo donde el dolor es percibido.
Caracteristicas: Permiten describir el tipo de dolor que se percibe, por
ejemplo, si es quemante, punzante, eléctrico, como un calambre, etc.
Percepcién: La influencia de la cultura y la etnia en la percepcion y la
expresion del dolor es un tema de investigacion desde los afios cincuenta
(zZborowski). En los noventa Zatzick y colaboradores en un meta analisis de
trece trabajos publicados no se encontré relacion en la capacidad de
diferenciar estimulos dolorosos entre grupos étnicos. No obstante, la
valoracion de la percepcion del dolor entre hombres y mujeres denota una

sensibilidad algo mayor al dolor para las féminas que para los varones 32 33,

2.2.3.5 Factores que afectan la sensibilidad dentinaria:

Los estimulos que producen hipersensibilidad pueden ser de tres tipos:

a) Mecanicos

= Mecanico directo durante la instrumentacion dental
= Trauma mecanico, puede ser el resultado del cepillado incorrecto que

causa retraccion gingival y abrasion de la superficie radicular
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= Pacientes que desgastan sus dientes en exceso, presenten con
frecuencia sensibilidad dental. La pérdida del esmalte en los

bruxémanos causa dolor 18.

b) Quimicos

= Otra causa de exposicion dentinaria con dolor seria la ingesta de &cidos
que pueden lesionar quimicamente la dentina. Los alimentos dulces,
amargos o acidos pueden causar dolor; dentro de estos esta el

blanqueamiento 18,

c) Térmicos

= Causados por la ingesta de alimentos liquidos frios o calientes o

cuando aire frio contacta con zonas de dentina expuesta *°.

2.2.4 Escala visual analdgica

La “Escala Visual Analogica” (VAS), ideada por Scott Huskinson en 1976, es el
método de medicion empleado con mas frecuencia en muchos centros de
evaluacion del dolor. Consiste en una linea de 10 cm que representa el espectro
continuo de la experiencia dolorosa. La linea puede ser vertical u horizontal y
termina en angulo recto en sus extremos. Solo en los extremos aparecen
descripciones, “no dolor” en un extremo y “el peor dolor imaginable” en el otro,

sin ninguna otra descripcién a lo largo de la linea. Su principal ventaja estriba
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en el hecho de que no contienen nimeros o palabras descriptivas. Al paciente
no se le pide que describa su dolor con palabras especificas, sino que es libre
de indicarnos sobre una linea continua la intensidad de su sensacion dolorosa
en relacion con los dos extremos de la misma. La VAS es un instrumento simple,
sélido, sensible y reproducible, siendo util para reevaluar el dolor en el mismo
paciente en diferentes ocasiones. Su validez para la medicién del dolor
experimental ha sido demostrada en numerosos estudios y su fiabilidad también

ha sido recientemente evaluada, encontrdndose satisfactoria 34.

2.3 Definicién de términos béasicos

. Gingiva: Fibromucosa formada por tejido conectivo denso con una cubierta de
epitelio escamoso queratinizado que cubre los procesos alveolares y rodea a los
dientes.

. Bolsa periodontal: Es la profundizacion patolégica del surco gingival, es decir,
una fisura patoldgica entre la parte interna de la encia y la superficie del diente.
. Recesion gingival: La recesion del tejido marginal gingival es definida como el
desplazamiento del margen gingival apical a la unibn cemento-esmalte con la
exposicion de la superficie radicular al ambiente oral.

. Encia marginal: Constituye la regién de la mucosa que no esta unida al hueso
subyacente.

. Tegumento: Es un revestimiento epitelial que cubre las superficies externas del

organismo, separandolo y protegiéndolo del medio externo.
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Patdégeno: Es aquel elemento o medio capaz de producir algun tipo de

enfermedad o dafo.

. Gérmenes: Son organismos microscopicos que pueden causar enfermedades e

infecciones.

. Placa dental: Es una pelicula blanca que se forma de forma natural en la boca y

se adhiere a la superficie de los dientes y de las encias.

Cureta: Instrumento con forma de cuchara con un borde cortante.

Supragingival: Que se encuentra por encima de la encia.

. Subgingival: Que se encuentra por debajo de la encia.

Abfraccion: Pérdida de tejidos dentarios duros producida por fuerzas de carga
biomecénica, como las fuerzas por sobrecarga oclusal.

.Erosién: Es la pérdida del tejido dental duro que se encuentra en la superficie de
los dientes debido a procesos quimicos, normalmente a un ataque acido, sin
involucrar a la placa bacteriana.

. Abrasién: Desgaste del diente o de los dientes, especialmente por el mal uso de

los cepillos de dientes o si se usan palillos con frecuencia.

. Trigémino: Es un nervio simétrico, también conocido como quinto par craneal o

V par, es un nervio craneal sensitivo.

. Bruxismo: Es el habito involuntario de apretar o rechinar las estructuras dentales

sin propasitos funcionales.

. Odontoblasto: Células del tejido conectivo situadas en la periferia de la pulpa

dentaria altamente especializadas, cuya funcion es la de produccion de dentina.
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CAPITULO Ill: PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION

3.1 Plan de acciones

Se procedié a seleccionar a los pacientes que cumplan con los criterios de
seleccién establecidos; luego realizamos el consentimiento informado
explicandole al paciente en qué consiste nuestra investigacion.

Se comenzé a registrar de forma ordenada los datos de interés en nuestra
ficha de recoleccion de datos, segun la operacionalizacion de variables.

Le presentamos al paciente la ficha EVA (Escala visual analdgica del dolor),
para que identifique cudl es el valor de la sensibilidad que padece; este dato
se tomo antes y después del tratamiento para evitar errores en los resultados.
Al término del tratamiento se procedié6 nuevamente a tomar el EVA para

determinar si existe o no hipersensibilidad y cual el valor de la severidad.

3.2 Implicancias éticas

La realizacion del presente proyecto se hizo bajo la libre voluntad de los
pacientes que desearon participar, ya que no afectara su salud ni su integridad;
ademas se respeto la libre decisidbn de querer desistir de su participacion
antes, durante o después de haberse realizado el estudio. El beneficio de este
estudio es brindarle al paciente un mejor tratamiento sin producir molestias

posteriores.
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3.3 Procesamiento de datos

Una vez recolectado los datos éstos son registrados y tabulados en una hoja
de célculo (Microsoft Excel 2013), para el andlisis correspondiente y
finalmente evaluaremos los resultados para asi obtener la informacién

deseada.

3.4 Plan de analisis

Una vez tabulados los datos, éstos seran exportados al paquete estadistico
SPSS 21.0 para el analisis. Se utilizaron tablas de frecuencia agrupadas y
gréficos descriptivos. Para el analisis inferencial se utilizaron la prueba T de
Student, la prueba de McNemara, varianza (ANOVA) y la prueba de

Wilcoxon. Se us6 un nivel de significancia de 0.05 (5%).
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3.5 Analisis de tablas y gréaficos

TABLAN.°1

Distribucion de frecuencia de los datos demogréficos de los pacientes
adultos atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar

Central, en octubre de 2016

N.° %
GENERO Mascul?no 75 70,1%
Femenino 32 29,9%
18 a 27 21 19,6%
28 a 37 11 10,3%
EDAD 38 a47 18 16,8%
48 a 57 20 18,7%
58 a 67 37 34,6%

Se observa la distribucion de frecuencia de los datos demograficos de los pacientes
adultos atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central,

donde 75 (70,1%) son de sexo masculino y 32 (29,9%) son de sexo femenino.

Ademas, 21 (19,6%) tienen entre 18 a 27 afios, 11 (10,3%) tienen 28 a 37 afos, 18
(16,8%) tienen entre 38 a 47 afios, 20 (18,7%) tienen entre 48 a 57 afos y 37

(34,6%) eran de 58 a 67 afios.
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Grafico N.° 1

Distribucion de frecuencia del género de los pacientes adultos atendidos en

el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central, en octubre de

2016
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Grafico N.° 2

Distribucion de frecuencia de la edad de los pacientes adultos atendidos en

el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central, en octubre de

2016

W18 a27
Wosaa7
138 a 47
Wisas7
[ls8 267

55



TABLA N.° 2

Hipersensibilidad antes y después del raspaje manual en los pacientes
adultos atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar

Central, en octubre de 2016

MOMENTO
Media DE Valor p
Antes 81 1,77
HIPERSENSIBILIDAD Después 74 142 0.528
Diferencia -,07 2,15

Se observa la hipersensibilidad antes y después del raspaje manual en los pacientes
adultos atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central,
en Octubre del 2016. Antes del tratamiento, los pacientes presentaron una
hipersensibilidad media de 0,81+1,77, después del tratamiento, los pacientes
presentaron una hipersensibilidad media de 0,74+1,42. Se present6 una diferencia
de 0,07+2,15 siendo menor después del tratamiento, la que, segun la prueba T de

Student para muestras relacionadas, no es estadisticamente significativa (p>0,05).
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Grafico N.° 3

Gréfico de cajas de la hipersensibilidad antes y después del raspaje manual

en los pacientes adultos atendidos en el Departamento de Estomatologia del

Hipersensibilidad

Hospital Militar Central, en octubre de 2016
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TABLA N.° 3

Prevalencia de hipersensibilidad antes y después del raspaje manual en los

pacientes adultos atendidos en el Departamento de Estomatologia del

Hospital Militar Central, en octubre de 2016

N.° % Valor p
Si 68 63,6%
Antes
No 39 36,4%
0,441
) Si 73 68,2%
Después
No 34 31,8%

Se observa la prevalencia de hipersensibilidad antes y después del raspaje manual

en los pacientes adultos atendidos en el Departamento de Estomatologia del

Hospital Militar Central, en octubre del 2016. Antes del tratamiento se observa una

prevalencia de hipersensibilidad de 63,6% y después de 68,2%.

Segun la prueba de McNemara, no existe diferencia estadisticamente significativa

en la hipersensibilidad presentada antes y después del tratamiento periodontal

(p>0,05).
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Grafico N.° 4

Prevalencia de hipersensibilidad antes y después del raspaje manual en los

pacientes adultos atendidos en el Departamento de Estomatologia del

Recuento

Hospital Militar Central, en octubre de 2016
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TABLAN.° 4

Hipersensibilidad antes y después del raspaje manual en los pacientes
adultos atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar

Central, en octubre de 2016, de acuerdo a la zona dental

HIPERSENSIBILIDAD
Media DE Diferencia Valorp

AS Momento Antes 32 90 0,16 0,066
Después A7 1,08 ’ ’
Antes 1,29 2,12
Al Momento ) -0,19 0,351
ZONA Después 1,10 1,62
Antes ,66 1,76
PS Momento ; -11 0,373
Después ,56 1,36
Antes ,96 1,93
Pl Momento -12 0,427

Después ,84 1,48

AS= Anterosuperior, Al= Anteroinferior, PS= Posterosuperior, PI= Posteroinferior

Se observa la hipersensibilidad antes y después del raspaje manual en los pacientes
adultos atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central,
en octubre del 2016, de acuerdo a la zona dental. En la zona anterosuperior se
presentd una hipersensibilidad media de 0,32+0,90 antes del tratamiento y
0,47+1,08 después del tratamiento, obteniendo una diferencia de 0,16. En la zona
anteroinferior se presentd una hipersensibilidad media de 1,29+2,12 antes del
tratamiento y 1,10+1,62 después del tratamiento, obteniendo una diferencia
negativa de 0,19. En la zona posterosuperior se presentd una hipersensibilidad

media de 0,66+1,76 antes del tratamiento y 0,56+1,36 después del tratamiento,

60



obteniendo una diferencia negativa de 0,11. En la zona posteroinferior se presento
una hipersensibilidad media de 0,96+1,93 antes del tratamiento y 0,84+1,48

después del tratamiento, obteniendo una diferencia negativa de 0,12.

Segun la prueba T de Student para muestras relacionadas, no se observa diferencia
estadisticamente significativa en la hipersensibilidad dentaria antes y después del

tratamiento para todos los sectores dentarios (p>0,05).

61



Grafico N.°5

Gréfico de barras 3D agrupadas de la hipersensibilidad antes y después del
raspaje manual en los pacientes adultos atendidos en el Departamento de
Estomatologia del Hospital Militar Central, en octubre de 2016, de acuerdo a

la zona dental
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TABLAN.°5

Diferencia de la hipersensibilidad antes y después del raspaje manual, segun
el género, en los pacientes adultos atendidos en el Departamento de
Estomatologia del Hospital Militar Central, en octubre de 2016, de acuerdo a

la zona dental

GENERO

MASCULINO FEMENINO
Valor p

Media DE Media DE
Anterosuperior 25 ,95 -,07 52 0,086
Anteroinferior ,16 1,58 -1,00 2,77 0,032
Posterosuperior -,03 1,09 -,31 1,49 0,292
Posteroinferior ,09 1,49 -,67 1,75 0,027

Se observa la diferencia en la hipersensibilidad antes y después del raspaje manual,
segun el género, en los pacientes adultos atendidos en el Departamento de
Odontologia del Hospital Militar Central, en octubre del 2016, de acuerdo a la zona
dental. En la poblacion de sexo masculino, en la zona anterosuperior se present6
una diferencia en la hipersensibilidad media de 0,25+0,95; en la zona anteroinferior
se presenté una diferencia media de 0,16+1,58; en la zona posterosuperior se
presentd una diferencia media de -0,03t£1,09; y, en la zona posteroinferior se
presentd una diferencia media de 0,09+1,49. En la poblacién de sexo femenino, en
la zona anterosuperior se presentd una diferencia en la hipersensibilidad media de

-0,07+£0,52; en la zona anteroinferior se presenté una diferencia media de -
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1,00+2,77; en la zona posterosuperior se presentd una diferencia media de -
0,31+1,49; y, en la zona posteroinferior se presenté una diferencia media de -

0,67+1,75.

Segun la prueba T de Student para muestras independientes, no se observa
relacion estadisticamente significativa entre la diferencia en la hipersensibilidad
dentaria antes y después del tratamiento para todas las zonas dentales y el género,
excepto en la zona anteroinferior, donde la diferencia es mayor en la poblacion

femenina (p<0,05).
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Grafico N.° 6

Gréfico de barras agrupadas de la hipersensibilidad antes y después del
raspaje manual, segun el género, en los pacientes adultos atendidos en el
Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central, en octubre de

2016, de acuerdo a la zona dental
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TABLAN.° 6

Hipersensibilidad antes y después del raspaje manual, segun la edad, en los
pacientes adultos atendidos en el Departamento de Estomatologia del

Hospital Militar Central, en octubre de 2016, de acuerdo a la zona dental

EDAD
18 A 27 28 A 37 38 A 47 48 A 57 58 A 67
Valor p
Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE
Anterosuperior ,29 1,31 27 1,27 17 71 21 71 ,00 ,36 0,775
Anteroinferior ,67 1,49 -,18 2,96 -,78 2,53 -,40 1,43 -,27 2,04 0,256

Posterosuperior -,05 74 ,09 1,14 ,00 91 -,20 2,14 -,22 87 0,933

Posteroinferior 24 1,04 -,18 2,04 -11 1,32 -,25 1,77 -,26 1,80 0,836

Se observa la diferencia en la hipersensibilidad antes y después del raspaje manual,
segun la edad, en los pacientes adultos atendidos en el Departamento de
Estomatologia del Hospital Militar Central, en octubre del 2016, de acuerdo a la zona
dental. En la poblacion de 18 a 27 afios, en la zona anterosuperior se present6 una
diferencia en la hipersensibilidad media de 0,29+1,31; en la zona anteroinferior se
present6 una diferencia media de 0,67+1,49; en la zona posterosuperior se presento
una diferencia media de -0,05+0,74; y, en la zona posteroinferior se presenté una
diferencia media de 0,24+1,04. En la poblacion de 28 a 37 afios, en la zona
anterosuperior se presentd una diferencia en la hipersensibilidad media de
0,2741,27; en la zona anteroinferior se presentd una diferencia media de -0,18+2,96;
en la zona posterosuperior se presentd una diferencia media de 0,09+1,14; vy, en la
zona posteroinferior se presenté una diferencia media de -0,18+2,04. En la
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poblacion de 38 a 47 afios, en la zona anterosuperior se presentd una diferencia en
la hipersensibilidad media de 0,17+0,71; en la zona anteroinferior se presenté una
diferencia media de -0,78+2,53; en la zona posterosuperior se presentdé una
diferencia media de 0,00+0,91; y, en la zona posteroinferior se presentdé una
diferencia media de -0,11+1,32. En la poblaciéon de 48 a 57 afios, en la zona
anterosuperior se presentd una diferencia en la hipersensibilidad media de
0,21+0,71; en la zona anteroinferior se presentd una diferencia media de -0,40+1,43;
en la zona posterosuperior se present6 una diferencia media de -0,20+2,14;y, en la
zona posteroinferior se presentd una diferencia media de -0,25+1,77. En la
poblacion de 58 a 67 afios, en la zona anterosuperior se presentd una diferencia en
la hipersensibilidad media de 0,00+0,36; en la zona anteroinferior se presenté una
diferencia media de -0,27+2,04; en la zona posterosuperior se presentd una
diferencia media de -0,22+0,87; y, en la zona posteroinferior se presenté una

diferencia media de -0,26+1,80.

Segun el analisis de varianza (ANOVA), no se observa relacion estadisticamente
significativa entre la diferencia en la hipersensibilidad dentaria antes y después del

tratamiento y la edad (p>0,05).

67



Grafico N.° 7

Grafico de barras agrupadas de la hipersensibilidad antes y después del
raspaje manual, segun la edad, en los pacientes adultos atendidos en el
Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central, en Octubre del

2016, de acuerdo a la zona dental
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TABLAN.° 7

Severidad de la hipersensibilidad antes y después del raspaje manual en los
pacientes adultos atendidos en el Departamento de Estomatologia del

Hospital Militar Central, en octubre de 2016

MOMENTO
ANTES DESPUES
N % N %
Ausencia 36 33,6% 34 31,8%
Leve 67 62,6% 71 66,4%
SEVERIDAD \ioderado 4 3,7% 2 1,9%
Severo 0 ,0% 0 ,0%

Se observa la severidad de la hipersensibilidad antes y después del raspaje manual
en los pacientes adultos atendidos en el Departamento de Estomatologia del
Hospital Militar Central, en Octubre del 2016. Antes del tratamiento, 36 (33,6%)
pacientes tuvieron ausencia de hipersensibilidad dentaria, 67 (62,6%) tuvieron
hipersensibilidad leve y cuatro (3,7%) tuvieron hipersensibilidad moderada.
Después del tratamiento, 34 (31,8%) pacientes tuvieron ausencia de
hipersensibilidad dentaria, 71 (66,4%) tuvieron hipersensibilidad leve y dos (1,9%)
tuvieron hipersensibilidad moderada. Ninguno de los pacientes refirio

hipersensibilidad severa.

Segun la prueba de Wilcoxon, no existe diferencia estadisticamente significativa en

la severidad de la hipersensibilidad antes y después del raspaje manual (p>0,05).
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Grafico N.° 8

Gréfico de barras agrupadas de la severidad de la hipersensibilidad antes y

después del raspaje manual en los pacientes adultos atendidos en el

Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central, en octubre de

Recuento

2016

B0

G0

40

207

Antes

Momento

Después

B 2usencia
B Leve
I Moderado

70



3.6 Discusion de resultados

Uno de los componentes centrales del tratamiento periodontal es la eliminacién
de la biopelicula bacteriana subgingival y el célculo que actian como reservorio
de microorganismos periodontopatdgenos.

En la presente investigacion se evaluaron 107 pacientes adultos de ambos sexos,
con edad minima de 18 afios que fueron atendidos en el &rea de Periodoncia del
Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central. No se observa
diferencia significativa en la hipersensibilidad presente en los pacientes antes y
después del tratamiento periodontal, de igual forma es para todas las zonas
dentales de acuerdo al género, excepto en la zona anteroinferior, donde la
diferencia es mayor en la poblacion femeninay de acuerdo a la zona dental segun

la edad no se aprecia diferencia significativa.

Romero en Venezuela realizé un estudio en el cual obtuvo como resultado que
el 71% de los pacientes atendidos presentaron sensibilidad post tratamiento de

raspado y alisado radicular y de los cuales el 40% considerd que era moderada.

Dicho estudio se contrapone con los resultados obtenidos en el presente estudio
ya que se hall6 que la prevalencia de hipersensibilidad post tratamiento fue de
68,2%, con un promedio de 0,74 de acuerdo a la escala EVA, de los cuales 66,4%
tuvieron hipersensibilidad leve y 1,9% tuvieron hipersensibilidad moderada, lo

gue la hace muy inferior a una categoria moderada.
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Riesgo y et al, realizaron un estudio en Cuba y observaron que 190 dientes
presentaron sensibilidad y que el sexo femenino resulto ser el mas afectado, asi
como los grupos de edad mas joven. Similar resultados obtuvimos en nuestra
investigacion ya que no se observa relacion estadisticamente significativa entre
la diferencia en la hipersensibilidad dentaria antes y después del tratamiento para
todas las zonas dentales y el género, excepto en la zona anteroinferior, donde la

diferencia es mayor en la poblacién femenina (p<0,05).

Perales en Perl obtuvo como resultado que no se observd diferencias
significativas de acuerdo al sexo ni a la edad. La zona donde se observé mayor
prevalencia de hipersensibilidad fue la canina superior, aunque no hubo
diferencia significativa con otros grupos dentales. En nuestro estudio obtuvimos
como resultado que en la zona anterosuperior se presentd una hipersensibilidad
media de 0,32+0,90 antes del tratamiento. Donde antes fue de 0.32 y después

fue de 0.47.

Lin realizé una revision sistematica de trabajos publicados donde los resultados
indicaron que la hipersensibilidad se encontraba en un rango de 52,6% y 55%
luego de la terapia manual, en aquellos estudios donde se registro el dolor segun
la Escala Visual Analdgica, se obtuvo un valor medio de 4,10+1,70. El autor
concluy6 que la hipersensibilidad mostrada en los pacientes referidos en los
estudio es moderada luego de la terapia periodontal. Lo que no concuerda con
nuestra investigacion ya que después del tratamiento periodontal nuestro estudio

nos da como resultado que 68,2% de los pacientes atendidos tuvieron
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hipersensibilidad pero 66,4% tuvieron hipersensibilidad leve y solo 1,9% tuvieron

hipersensibilidad moderada.

Von Troil mostré una prevalencia de sensibilidad radicular de 9 a 23% antes y de
54 a 55% después de la terapia periodontal. Basado en la limitada evidencia de
solo dos estudios, la sensibilidad radicular ocurrié en aproximadamente la mitad
de los casos luego de raspado subgingival y alisado radicular. Lo que se
contradice con nuestro estudio ya que no existe diferencia estadisticamente
significativa en la hipersensibilidad presentada antes y después del tratamiento
periodontal debido a que antes del tratamiento se observa una prevalencia de

hipersensibilidad de 63,6% y después de 68,2%.

Los estudios realizados por Lin y Gillam indicaron que la prevalencia reportada
de hipersensibilidad dentaria seguida de terapia periodontal no quirargica fue
62,5. Este resultado tiene similitud con el estudio realizado ya que antes del
tratamiento se observa una prevalencia de hipersensibilidad de 63,6% y después
de 68,2%. Concluyeron que existe evidencia que los pacientes podrian sufrir de
hipersensibilidad luego del tratamiento periodontal, a pesar que la prevalencia e

intensidad puede variar dependiendo de la duracion y el tipo de procedimiento.

En nuestro estudio la hipersensibilidad antes y después del raspaje manual en
los pacientes adultos atendidos no es estadisticamente significativa, ya que antes

del tratamiento presentan un valor de 0.81 y después del tratamiento es 0.74.

Con respecto a la hipersensibilidad antes y después del raspaje manual en los

pacientes adultos atendidos de acuerdo a la zona dental, el resultado es que no
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se observa diferencia significativa debido a que en la zona Antero superior antes
del tratamiento es de 0.32 y después 0.47; en la zona Antero inferior tenemos
que antes es de 1.29 y después es de 1.10; en la zona postero superior tenemos
antes del tratamiento es de 0.66 y después es de 0.56 y finalmente en la zona

Postero inferior los valores son antes 0.96 y después 0.84.

Por otro lado no se observa relacion estadisticamente significativa entre la
diferencia en la hipersensibilidad dentaria antes y después del tratamiento para
todas las zonas dentales de acuerdo al género, excepto en la zona anteroinferior,

donde la diferencia es mayor en la poblacion femenina (p<0,05).

Finalmente, no se observa relacidn estadisticamente significativa entre la

hipersensibilidad dentaria segun la edad de acuerdo a la zona dentaria.
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3.7 Conclusiones

En el presente estudio se concluydé que el grado de hipersensibilidad pre
tratamiento con raspaje manual en pacientes adultos con enfermedad
periodontal, segun la EVA, fue de 0,81 puntos, y después del tratamiento fue de
0,74 puntos, haciendo una diferencia promedio de 0,07, no existiendo diferencia
significativa entre ellas. En forma cualitativa observamos la severidad de la
hipersensibilidad antes y después del raspaje manual y obtuvimos que antes del
tratamiento, 33,6% de los pacientes presentaron ausencia de hipersensibilidad
dentaria, 62,6% hipersensibilidad leve y 3,7% tuvieron hipersensibilidad
moderada. Después del tratamiento, 31,8% refirieron ausencia de
hipersensibilidad dentaria, 66,4% una hipersensibilidad leve y el 1,9% presenté
hipersensibilidad moderada. Ninguno de los pacientes refirid hipersensibilidad

severa.

De acuerdo al sector dentario no se observé diferencia estadisticamente
significativa en la hipersensibilidad dentaria antes y después del tratamiento para
todos los sectores. Es asi como en la zona anterosuperior se elevo el dolor
después del tratamiento, segun el EVA, mientras que en las demas zonas el dolor

disminuyd, aunque los cambios no fueron significativos.

Por otro lado, no se observo relacion significativa entre la diferencia en la
hipersensibilidad dentaria antes y después del tratamiento para todas las zonas
dentales y el género, excepto en la zona anteroinferior, donde la diferencia es

mayor en la poblacién femenina (p<0,05).
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Con respecto a los cambios en el grado de hipersensibilidad dentaria antes y
después del tratamiento periodontal de acuerdo al sector dentario, segun la edad,
se observo una diferencia mayor en el sector anteroinferior en el grupo etario de
18 a 27 afos; en el sector anteroinferior la diferencia es mayor en el grupo de 38
a 47 afios, aungque éste es negativa; tanto en el sector posterosuperior como
posteroinferior la diferencia es mayor en los pacientes de 58 a 67 afos, siendo
éstas también negativas. A pesar de los resultados, no se observé relacién
estadisticamente significativa entre la diferencia en la hipersensibilidad dentaria

antes y después del tratamiento y la edad.
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3.8 RECOMENDACIONES

Realizar estudios de investigacion con una poblacién mas amplia tomando como

referencia el presente estudio.

Llevarse a cabo futuras investigaciones respecto a estudios en los cuales se
tomen nuevos parametros como por ejemplo la comparacién de técnicas de

raspado y alisado radicular y el efecto que producen en los tejidos periodontales.

Realizar nuevos estudios de investigacion los cuales determinen la
hipersensibilidad de los pacientes frente a los tratamientos periodontales pero a

largo plazo.

Tener en cuenta los resultados del presente estudio para aplicarlos en nuestra

labor diaria con el fin de brindar una mejor atencion a nuestros pacientes.

Evaluar los tipos de técnicas que empleamos para cada tratamiento periodontal
que realizamos con el fin de aplicar el adecuado, los cuales conduciran a una
terapéutica bioldgica consciente de los beneficios reales de emplear ciertos

protocolos de raspado y alisado radicular que llevamos a cabo.
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ANEXO 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD

ALAS PERUANAS
Fecha..........................
(o T PP identificado con
DNIN® . he sido informado por la Bachiller Katherine Ramirez

Quispe de la Escuela Profesional de Estomatologia sobre la ejecucion de su estudio,
el que tiene objetivo determinar la hipersensibilidad dentaria antes y después del

raspado manual en pacientes adultos.

La investigadora me ha informado sobre la importancia del tema, asi como sobre la

posibilidad de retirarme cuando asi lo decida.

Ademas, se me ha explicado que los resultados obtenidos seran totalmente
confidenciales, y que la ficha de recoleccion de datos guardara el anonimato de mi
identidad.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para formar

parte del presente estudio.

DNI:




ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Ficha N.°

Edad:

Género: (M) (F)

Registro del dolor en la terapia periodontal

Dolor

Sector examinado Pretratamiento Postratamiento

Antero superior

Antero inferior

Pdéstero superior

Po&stero inferior

Escala Analdgica Visual del Dolor

Escala visual analdgica

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

dolor

El peor
dolor
imaginable

el
1 cm



ANEXO 03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

w UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
FA(IJLTADDEME)I(!NAHUMANAYCMASDELASALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 14 de Septiembre del 2016

General de Brigada David Guillermo Ojeda Parra
Director General Del Hospital Militar Central
Jesus Maria

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la Bachiller RAMIREZ QUISPE, KATHERINE JULISSA con
cédigo de alumno 2010225354, de la Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud -Universidad Alas Peruanas, quien se encuentra
desarrollando el Plan de Tesis, cuyo titulo es “GRADO DE HIPERSENSIBILIDAD PRE Y POST
TRATAMIENTO PERIODONTAL CON RASPAJE MANUAL EN PACIENTES ADULTOS CON
ENFERMEDAD PERIODONTAL CRONICA ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE
ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL EN SETIEMBRE DEL 2016”

Por lo expuesto, pido su generoso apoyo, para que el alumno en mencién, pueda
realizar su investigacion en vuestra institucion, dandole las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencién que brinde a
la presente.

Atentamente,

UNIVERSIDAD
PERU.

4 ANAS
CIENCIAS DE LA SALUD

Dra. MIBAM DEL HO?RIO VASQUEZ SEGURA

ESGOELA Pnostmomu DE ESTOMATOLOGIA



ANEXO 04: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DEL GRAU"

MINISTERIO DE DEFENSA
EJERCITO DEL PERU
HOSPITAL MILITARCENTRAL
“CRL LUIS ARIAS SCHEREIBER”

Jesus Maria, 24 de Octubre de 2016
Oficio N° i'¢AA—1 1/8/HMC/DADCI

Senorita Bach. Odo RAMIREZ QUISPE KATHERINE JULISSA

Asunto: Autorizacion para realizar Proyecto de Investigacion que se indica
Ref: a. Solicitud del interesado s/n del 20 Oct 2016
b. Trabajo de investigacion (52 foélios)
c. H/R N° 007 AA-11/5/e/05.13 del 29 set 16
d. Directiva N° 002/ Y- 6.j.3.c./05.00 “Normas para la realizacion de trabajos

de investigacion y ensayos clinicos en el Sistema de Salud Del Ejército”.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para comunicarle que visto el Trabajo de
Investigacion de la referencia, el Comité de Etica del HMC, aprueba que Ud. Srta. . Bach.
Odo RAMIREZ QUISPE KATHERINE JULISSA, realice el trabajo de Investigacion:
“GRADO DE HIPERSENSIBILIDAD PRE Y POST TRATAMIENTO PERIODONTAL CON
RASPAJE MANUAL EN PACIENTES ADULTOS CON ENFERMEDAD PERIODONTAL
CRONICA ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL EN SETIEMBRE DE 2016”.

Por tal motivo como investigador debe coordinar con el Dpto. de
Estomatologia y Dpto. de Registros Médicos (Historias Clinicas) de nuestro hospital, sin
irrogar gastos a la institucion, sujetandose a las normas de seguridad existentes a fin de
no comprometer a la Institucion bajo ninguna circunstancia, asimismo al finalizar el estudio
debera remitir una copia del trabajo en fisico y virtual al Departamento de Capacitacion del
HMC para su conocimiento y difusion.

Es propicia la oportunidad para expresarle nuestra consideracién mas

distinguida.

Dios Guarde a Ud.

7

O-3¢00b01876740+
JAIME ALOS DI
Cgyonel

RAS

DISTRIBUCION:

- Interesado.................. 01

- Dpto. Estomatolog........ 01 (C, inf)
- Dpto. Reg. Médicos .... 01 (C, inf)
-Archivo........................ 01/04

“Bicentenario del Natalicio del Crl Dn Francisco Bolognesi Cervantes 1816-2016"



ANEXO 05:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Grado de hipersensibilidad pre y postratamiento periodontal con raspaje manual en pacientes adultos con enfermedad periodontal crénica atendidos en el Departamento de
Estomatologia del Hospital Militar Central, en octubre de 2016

PROBLEMAS OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES POBLACION DISENO

PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL.: VARIABLE POBLACION DISENO MUESTRAL
PRINCIPAL Poblacion: Todos los pacientes No Intervencionista:

¢Cudl es el grado de Hipersensibilidad pre y | Determinar cual es el grado de | El estudio no | Grado de adultos con diagnoéstico de Descriptivo
post tratamiento periodontal con raspaje | Hipersensibilidad pre y post tratamiento | presenta  hipotesis | Hipersensibilidad enfermedad periodontal crénica Transversal
manual en pacientes adultos con enfermedad | periodontal por raspaje manual en pacientes | por ser atendidos en el Departamento de
periodontal ~ cronica atendidos en el | adultos atendidos en el Departamento de | observacional. INDICADOR Estomatologia del Hospital
Departamento de Estomatologia del Hospital | Estomatologia del Hospital Militar Central, en Escala visual Militar Central, en Octubre del

Militar Central, en octubre de 2016?

octubre de 2016.

analdgica del dolor
(EVA)

2016, en un nimero aproximado
de 100 los que deberan cumplir
con los criterios de seleccion.

PROBLEMA SECUNDARIO

P.S.1 ¢Cuél es el grado de Hipersensibilidad
pre y post tratamiento periodontal por raspaje
manual en pacientes adultos atendidos en el
Departamento de Estomatologia del Hospital
Militar Central, en octubre de 2016, segun el
sector dentario?

P.S.2 (Cual es el grado de Hipersensibilidad
pre y post tratamiento periodontal por raspaje
manual en pacientes adultos atendidos en el
Departamento de Estomatologia del Hospital
Militar Central, en octubre de 2016, segun el
género?

P.S.3 ¢(Cual es el grado de Hipersensibilidad
pre y post tratamiento periodontal por raspaje
manual en pacientes adultos atendidos en el
Departamento de Estomatologia del Hospital
Militar Central, en octubre de 2016, segun la
edad?

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

O.E.1 Identificar el grado de Hipersensibilidad
pre y post tratamiento periodontal por raspaje
manual en pacientes adultos atendidos en el
Departamento de Estomatologia del Hospital
Militar Central, en octubre de 2016, de acuerdo
al sector dentario.

O.E.2 Verificar el grado de Hipersensibilidad
pre y post tratamiento periodontal por raspaje
manual en pacientes adultos atendidos en el
Departamento de Estomatologia del Hospital
Militar Central, en octubre de 2016, segun el
género.

O.E.3 Conocer el grado de Hipersensibilidad
pre y post tratamiento periodontal por raspaje
manual en pacientes adultos atendidos en el
Departamento de Estomatologia del Hospital
Militar Central, en octubre de 2016, segun la
edad.

COVARIABLE
- Edad
- Género
- Sector
dentario

MUESTRA

En el presente estudio se tomaran
los datos del total de la poblacién,
no necesitando de muestreo.




ANEXO 06: ILUSTRACIONES

Foto N.° 1 Foto N.° 2

Consentimiento informado Examen dental

Foto N.° 3 Foto N.° 4

Examen de hipersensibilidad Ejecucion de la técnica manual



Foto N.° 5 Foto N.° 6

Raspaje radicular Evaluacion de hipersensibilidad

Foto N.° 7 Foto N.° 8

Sector inferior Interrogatorio (EVA)



