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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion del cepillado traumatico y la recesion gingival en
los estudiantes universitarios de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas Filial Trujillo 2018.

METODOLOGIA: Se realizé un estudio de tipo transversal, observacional, de nivel
correlacional. En 87 alumnos entre los 18 a 40 afios excluyendo aquellos que estén
bajo tratamiento ortodontico, farmacoldgico, dientes fuera de arcada, problemas
periodontales y proétesis; Los datos se obtuvieron mediante un cuestionario sobre la
frecuencia de cepillado por dia, el tipo de cerdas, técnicas utilizada, frecuencia de
cepillado por dia y asi como también se evaludé si presentaban o no recesion
gingival.

RESULTADOS: Se encontro relacion entre la recesion gingival y la frecuencia del
cepillado por dia en los que realizaron su cepillado hasta 2 veces por dia; de la
misma forma con los que utilizaron el cepillo de cerdas medias y duras ; en la
técnica de cepillado se encontré que la técnica horizontal fue de mayor relacién con
la recesion gingival , de igual forma en la frecuencia de cambio del cepillo se
encontré mayor relacion en los que realizaban el cambio de su cepillo de 3 meses a
mas , por otro lado se encontrd recesion gingival del 66.7% en género masculino y
60.8% en género femenino y con mayor prevalencia del 60% en edades desde
hasta los 20 afios , asi mismo se encontré p=6.561E-19 < 0.05 entre el cepillado
traumatico y la recesioén gingival .

CONCLUSIONES: Existe relacién directa entre el cepillado traumético y la
recesion gingival en los estudiantes universitarios de la Escuela de Estomatologia

de la Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo 2018.

PALABRAS CLAVES: Cepillado traumatico, Recesion gingival.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between traumatic brushing and gingival
recession in university students of the School of stomatology of Alas Peruanas
University Filial Trujillo headquarters 2018.

METHODOLOGY: A cross-sectional, observational study was carried out at the
correlational level. In 87 students between 18 and 40 years old, excluding those
under orthodontics, pharmacological treatment, teeth outside the arch, periodontal
problems and prosthesis; The data were obtained by means of a questionnaire about
the frequency of brushing per day, the type of sows, the techniques used, the
frequency of brushing per day and also whether or not they had gingival recession.
RESULTS: The analysis model was used to determine the relationship of traumatic
brushing and gingival recession with respect to gender, age, frequency of brushing,
type of brush bristles, brushing technique and frequency of brush change, finding a
gingival recession of 66.7 % in masculine gender and 60.8% in feminine gender and
with greater prevalence of 60% in ages up to 20 years to itself was found p = 6.561E-
19 <0.05 between traumatic brushing and gingival recession.

CONCLUSIONS: There is a direct relationship between traumatic brushing and
gingival recession in university students of the School of Stomatology of Alas
Peruanas University Filial Trujillo headquarters 2018.

KEYWORDS: Traumatic brushing , gingival recession.
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INTRODUCCION

La recesion gingival es la exposicién de la superficie de la raiz debido a la migracién
apical del margen gingival, afectando a una significativa proporcion de la poblacion
adulta. La prevalencia de la recesién gingival aumenta con la edad y se presenta
con la pérdida significativa del tejido interdental; una manifestacion clinica de la
pérdida de insercion que se produce como consecuencia de la inflamacién crénica de

la encia y periodonto.

El cepillado traumético se basa en una inadecuada técnica de cepillado en la
gue se genera una presion excesiva sobre las encias agregada muchas veces a la
fuerza, el tiempo de uso de cepillado y tipo de cerdas o caracteristicas del filamento

gue son capaces de degenerar las encias, estando estas razones asociadas como

factores de riesgo adquirido a problemas periodontales 1, estéticos y agravantes
en casos de abfraccion, existen diferentes tipos de cepillos que agravan en
muchos casos la forma en la que se presentan su morfometria de las cabezas de
cepillo de dientes y las manija que no ayudan, unida a una inadecuada técnica de
cepillado. Una inadecuada técnica de cepillado actia como factor predisponente en
una encia que presenta una cortical fenestrada o dehisidente que conllevan a la
retraccion de la encia que muchas veces originando sensibilidad dentaria de la raiz

y aumentando la posibilidad de caries radicular.



Por lo mencionado anteriormente es necesario saber cual es la relacion entre el
cepillado traumatico y la recesion gingival y el género mas afectado, asi también
determinar cual de sus factores son los mas influyentes en la recesién de la encia ,
el cual se realizara a través de una entrevista que abarca la frecuencia de cepillado,
tipo de cerdas, técnica de cepillado y frecuencia del cambio del cepillo, seguido de
esto se realizé un diagndstico clinico, el cual consiste en determinar si presenta o no
recesion gingival ,con la finalidad de manejar con mas cuidado el uso del cepillo en
la higiene bucal teniendo en cuenta que cada cepillo tiene un uso especifico y tienen

gue ser evaluado por el profesional



1.1

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problemética

La recesion gingival es un trastorno multifactorial lento progresivo y destructivo
en la encia de las piezas dentarias, donde el mal manejo del cepillado por un
periodo largo contribuye a la destruccion de las encias. Ocasionalmente

involucra a la unién mucogingival y ala mucosa alveolar adyacente.

Epidemiologicamente se ha encontrado variacion en la prevalencia de recesion
gingival en diferentes poblaciones. Se ha reportado en la poblacién de EE.UU.,
gue la recesion gingival se encuentra presente en un 78 a 100%. En Noruega y
Sri Lanka, se present0 recesion gingival entre un 60 a 90% en personas
mayores de 15 afios. En vista de esta problematica se hace necesaria la
practica preventiva mas efectiva, que no solo brinde un nivel de higiene oral

mas alto sino que ayude a reducir los gastos en tratamientos de tipo preventivo.?

Este problema es una condicion periodontal gue se presenta muy
frecuentemente en pacientes y clinicamente se observa con la pérdida de la
adherencia periodontal causantes de sensibilidad y de problemas estéticos,
siendo causada por factores asociados tales como: edad, caracteristicas
anatomicas, morfolégicas del diente, biotipo periodontal, apifiamiento,
movimientos ortodonticos, la presencia de frenillo anormal, erupcion dentaria

ectdpica, banda de encia adherida estrecha, a los que se le ha denominado

factores predisponentes.1

El cepillado traumético puede formar parte integral en la etiologia de la recesion
gingival, el desarrollo de la recesion gingival por este tipo de cepillado agresivo

es evaluado por el impacto de diferentes variables como técnica, frecuencia,

. . . . ., . . 1,2

tiempo del cepillado, tipo de cerdas del cepillo, y la presion ejercida.

El propésito de la investigaciéon fue determinar la relacion entre recesion
gingival vy el cepillado traumatico en los estudiantes universitarios de la Cinica

Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas filial Trujillo 2018.



1.2. Formulacién Del Problema.

¢Existe relacion entre cepillado traumatico y recesion gingival en los
estudiantes universitarios de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas Filial Trujillo 2018?

1.3. Objetivos de la investigacion.

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre cepillado traumatico y recesion gingival en los
estudiantes universitarios de la Escuela de Estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas Filial Truijillo 2018.

1.3.2. Objetivos Especificos.

- Determinar prevalencia de recesion gingival segun género en los estudiantes
universitarios de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas Filial Trujillo 2018.

- Determinar prevalencia entre recesion gingival segun edad en los estudiantes
universitarios de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas Filial Trujillo 2018.

10



Determinar la relacién entre recesion gingival y frecuencia del cepillado por
dia en los estudiantes universitarios de la Escuela de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo 2018.

Determinar la relacién entre recesion gingival y tipo de cerdas del cepillo en
los estudiantes universitarios de la Escuela de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo 2018.

Determinar relacion entre recesion gingival y la técnica de cepillado en  los
estudiantes universitarios de la Escuela de Estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas Filial Trujillo 2018.

Determinar relacion entre recesion gingival y frecuencia del cambio del cepillo

en los estudiantes universitarios de la Escuela de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo 2018.

11



1.4. Justificacion de la investigacion.

1.4.1. Importancia de la investigacion.

La presente investigacion nos permitira determinar la relacion entre cepillado
traumético y recesion gingival en los estudiantes universitarios de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo, con el fin de
generar nuevos protocolos de técnicas de cepillado para los pacientes que
sSon propensos a presentar recesion gingival , también, modificar los habitos en
el manejo y uso del cepillado, asi como la eleccion del tipo de cepillo

adecuado y el tiempo ejercido para cada tipo de perfil gingival.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Se cuenta con acceso bibliografico sobre el tema de estudio y el tema de
investigacion principal, cuenta con el suficiente acceso de informacién primaria

tanto en internet, revistas, libros, etc.

Para la ejecucion del proyecto, se cuenta con los recursos humanos necesarios
como son: El responsable de la investigacion y asesoria correspondiente, por otro
lado, se garantizé la integridad de los elementos de la muestra de estudio, el
tiempo de ejecucion del presente proyecto se realizé en un tiempo relativamente
corto, sin afectar las labores académicas, por otro lado el responsable del proyecto
cuenta con los recursos financieros necesarios para dicha ejecucion, por lo que

no afecta a otras personas o instituciones.

12



Por lo anteriormente expuesto, el proyecto es viable para la correspondiente

ejecucion.

1.5 Limitaciones del estudio
Debido a los horarios de estudio, la disponibilidad del tiempo para acceder a los
estudiantes de la universidad Alas Peruanas — Filial Truijillo, era la Gnica

limitacion.

13



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion.

Rivera R 2 (2015) Lima. realiz6 un estudio en 77 alumnos del posgrado de
estomatologia conformada por 44 mujeres y 33 varones; se realizaron tomas
fotogréaficas intraorales ,en boca abierta , cerrada y laterales ,utilizando una
camara profesional canon T3i , las cuales fueron analizadas por medio de
examinadores previa calibracion para diagnosticar recesiéon gingival ,de igual
manera se examinaron los cepillos dentales de los alumnos separandolos segun
su deterioro, obteniendo un resultado de 85.71% de los alumnos que
presentaron recesion gingival y el 14.29 % no la presento. Los resultados fueron
elevados encontrando asociacion con el grupo etario en mayores de 30 afos,
con el deterioro de cerdas, con la excesiva presion al cepillado y el tipo de pieza

dentaria.

Heasman P y col 3.Espafia (2015) .realizaron un estudio sobre la evidencia de la
aparicion de recesion gingival y presencia de lesiones cervicales no cariadas
como consecuencia traumatica del uso de cepillado de dientes, este estudio fue
realizado en 159 pacientes a los que se le realizd un cuestionario y revision
clinica, ellos concluyen que el cepillado unido a la intensidad y tiempo son

perjudiciales.

Nam R. y col 4 Alemania (2014). Realizaron un estudio transversal
observacional de la abrasién y recesion gingival en usuarios de cepillo manual y

cepillo eléctrico oscilante-rotatorio en 181 adultos jévenes, 90 usuarios utilizaron

14



cepillos manuales y 91 de potencia oscilante giratorio concluyendo que no hubo
correlaciéon entre la abrasion como resultado de cepillado y lo observado fue la
recesion gingival tras el uso de cualquiera de cepillo de dientes.

McCracken G y Col 5. Newcastle (2009). realizaron una investigacion sobre el
impacto de cepillado manual y de potencia sobre recesion gingival incipiente |,
realizado en pacientes de entre 18 a 45 afos de edad que acudieron al
Departamento de Periodoncia en el Hospital Dental Newcastle entre noviembre
de 2005 y diciembre de 2006 concluyendo que no hubo progresién de la
recesion gingival en sujetos que usaron bien el cepillo de dientes de mas de
12 meses de igual manera hubo diferencias en el desgaste general de los
cepillos de dientes eléctricos y manuales durante periodos sucesivos de 3

meses.

Checchi Ly col ¢ lItalia (1999) realizaron una revision sistematica sobre el uso del
cepillado si tenia relacion con el desarrollo y progresion con la recesién gingival
seleccionando 29 articulos en diferentes idiomas; La busqueda cubrié desde
seis bases de datos electronicas entre enero 1966 y julio de 2005, ellos
concluyeron que la asociacién entre el cepillado y la recesidon gingival son
concluyentes siendo la duracién y frecuencia del cepillado méas relacionados con

la recesién gingival.

15



2.2 Bases tedricas.

RECESION GINGIVAL

Es la exposicion de la superficie de la raiz debido a la migracién apical del
margen gingival, afectando a una significativa proporcién de la poblacion adulta.
La prevalencia de la recesion gingival aumenta con la edad y se presenta con la
destruccion significativa del tejido interdental; una manifestacion clinica de la

pérdida de insercion que se produce como consecuencia de la inflamacién

L . 2
cronica .

Es un problema que afecta en gran porcentaje a la poblacion y su identificacion
clinica y andlisis son muy importantes antes de intentar realizar un
tratamiento correctivo adecuado, tiene una etiologia amplia y diversa y su
prevalencia ha sido determinada a partir de estudios en diferentes sexos grupos
étnicos y etarios, determinando su etiologia mas importante de la recesion

gingival, por lo que es necesario contar con valores referenciales que permitan

. 1
crear protocolos para evitar este problema.

Su etiologia es multifactorial que actian en conjunto como dehiscencia de
hueso alveolar, alta insercion muscular, trauma oclusal, frenillo alto, biotipo
gingival fino, la enfermedad periodontal destructiva, la presencia de placa dental,
célculo subgingival, cepillado dental inadecuado, factores traumaticos, piercing

oral y factores iatrogénicos relacionados con estética reconstructiva, el

. . P .79
tratamiento conservador, ortodoncia y protesis.

16



Se basa en la inflamacion del tejido conectivo de la encia libre y su consecuente
destruccion, donde el epitelio gingival migra en el tejido conectivo y se destruye,
mientras que el epitelio de la membrana basal y el surco epitelio gingival tiende a
reducir el espesor del tejido conectivo entre ellos, reduciendo asi el flujo de
sangre al alterar la reparacion de la lesion inicial. Como la lesion progresa, el
tejido conectivo desaparece y la fusion se produce entre el epitelio gingival y el

surco y la unién de epitelios, que posteriormente tiende a retirarse debido a la

falta de flujo sanguineo. °

Clasificacion

El departamento de periodoncia de Leeds, UK en el 2001 admiti6 que las
recesiones gingivales aumentan con la edad, trauma o enfermedad periodontal,
pero por otro lado estas también estan influenciadas por el nivel socio
economico y educacion dental de cada individuo como se demostré en un
estudio realizado en Chile. Se han descrito diferentes clasificaciones de las

recesiones gingivales a lo largo de la historia, pero entre las mas utilizadas

tenemos de Miller en 1985 .10

o Clase I: la recesion no excede la linea mucogingival, las papilas
interdentales se encuentran intactas. Se logra un recubrimiento radicular

de un 100%.

o Clase II: la recesion excede la linea mucogingival. Las papilas
interdentales se encuentran intactas se puede corregir un recubrimiento

radicular al 100 %.

17



o Clase lll: la recesion alcanza o sobrepasa la linea mucogingival, la
papila se encentra comprometida, se puede esperar un recubrimiento

parcial de la lesion.

o Clase IV: la recesidon alcanza o sobrepasa la linea mucogingival, la

papila se encuentra comprometida y existe pérdida 6sea grave. No es

. . .. . 10
aconsejable intentar el recubrimiento radicular.

CEPILLADO TRAUMATICO.

Se basa en wuna inadecuada técnica de cepillado en la que se genera
presion excesiva sobre las encias producida muchas veces por la fuerza, el
tiempo de pasado del cepillado sobre las superficios de los dientes y tipo de
cerdas o caracteristicas del filamento que son capaces de degenerar las

encias, estando estas razones asociadas como factores de riesgo adquirido a

problemas periodontales 11, estéticos y agravantes en casos de abfraccion,
existen diferentes tipos de cepillos que agravan en muchos casos por la forma
gue presentan su morfometria de las cabezas de cepillo de dientes y las
manija que no ayudan, unida a una inadecuada técnica de cepillado. Una
inadecuada técnica de cepillado actia como factor predisponente en una encia
gue presenta una cortical fenestrada o dehiscente que conllevan a la retraccion

de la encia originando sensibilidad dentaria de la raiz y aumenta la posibilidad

. . 2, 9,11.12, 13,14.
de caries radicular.

18



Hoy en dia hay pruebas sustanciales que muestran que el cepillado dental
puede controlar la placa mecéanicamente, es el método mas eficaz para
prevenir la enfermedad periodontal y caries que tiene como componente

principalmente bacterias en la matriz de glicoproteinas y polisacaridos

. 15,16 .. . . .
extracelulares de la saliva. Siempre que la limpieza sea lo suficientemente
completa y actué en intervalos apropiados con ayuda de dentifricos que solo

apoyan a la remocién. Por lo tanto, el cepillado durante al menos 2 a 3 min

17 , 2
, dos veces al dia generalmente es recomendado por el odontélogo muchas
veces en busqueda de una mejor limpieza se han propuesto multiples

disefios de cepillos dentales tanto manuales como eléctricos con diferentes

p , . .. 10 .
puntas de los cabezales buscando hacer mas facil la higiene bucal ', de igual
manera el cambio del cepillo de dientes con mucho uso tiende a modificar las

cerdas lastimando las encias por lo que es recomendable cambiarlas

13,15,17,18,19,20.

Muchas veces el cepillado traumatico es causado por movimientos involuntarios
causadas por el sindrome de taurette, lacerando las encias que muchas veces
estos tips pueden modificar los movimientos de las manos y de la boca del
paciente realizando movimientos imprecisos al cepillarse, este sindrome

mayormente se da a partir des de los 7 a 10 afios, de igual manera el parkinson

.z _— . . . 21
también causa movimientos involuntarios al efectuar el cepillado.

La mala técnica de cepillado dental 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
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aunque no se ha comprobado se ha sugerido que la hiperemia pulpar podria ser

consecuencia de la retraccion de la encia.??

Lo fundamental en todas estas técnicas es realizar el cepillado con
contundencia, pero sin hacer excesiva presion o fuerza; el cepillo debe sujetarse
con suavidad y firmeza para facilitar los movimientos de la mufeca.
Posteriormente, enjuagar bien la boca; de lo contrario los residuos que se han
separado de los dientes volveran a depositarse sobre éstos. Cualquiera que sea
la técnica que se emplee debe utilizarse dentifrico o pasta dental sobre el cepillo
de dientes ya que contribuye a la eliminacion de la placa bacteriana. Como
medida complementaria y conveniente se debe usar hilo dental para limpiar los

espacios Interproximales.??

Se encontré relacion de la frecuencia, duracién y técnica de Cepillado y la
recesion gingival asi también se encontré que era mayor en los premolares y
regiones caninas de la mandibula derecha para los sujetos diestros y de la
mandibula izquierda para los surdos. Sugiriendo que la recesion estaba
relacionados con el estilo de cepillado. Estos hallazgos han llevado a la creencia
gue el cepillado puede ser un importante factor causal en el desarrollo de la
recesion gingival, especialmente como cepillado de dientes ha sido
frecuentemente relacionado a grietas en el margen gingival en recesiones
gingivales preexistentes. Sin embargo, parece que no hay evidencia clara que el

trauma gingival y las abrasiones de cepillado de dientes resultan en recesion.??
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Se han descrito algunos disefios nuevos de cepillos con el propésito de hacer
mas accesibles las areas dificiles alcanzar; un cepillo, disefiado para el uso en
las superficies vestibulares linguales y oclusivas incisivas en cierto momento,
tienen cerdas curvas en ambos lados de la cabeza del cepillo y cerdas mas
cortas en el centro. Incluso, en un estudio se demostréo que el cepillo
mejoraba la capacidad de eliminacion de la placa en comparacion con un
cepillo convencional, pero al igual que en otros estudios sobre los cepillos
dentales, las diferencias absolutas eran ligeras, la cabeza en forma de U con

cerdas que también alcanzan la superficie vestibular, lingual y oclusiva /

L. 23
INCisiva.

La Asociacion Dental Americana (ADA) recomienda que los extremos de las
cerdas del cepillo de dientes estén "libres de bordes afilados o dentados y
extremos" para minimizar lesiones gingivales y dentales. El grado de redondeo
final de los filamentos encontrados en los cepillos manuales disponibles
comercialmente muestra una gran variacion en el extremo de su morfologia, que
van desde redondeados a afilados. El porcentaje de extremos de cerdas
aceptables varia considerablemente entre las diferentes marcas, con un rango

de filamentos aceptables observado entre 22 y 88%.4

Técnica de Bass. Este movimiento se basa en iniciar en el diente mas distal del
arco y usar un movimiento de vibracion hacia adelante y atras para cepillar, se
destaca como la colocacion sulcular de las cerdas del cepillo siendo la premisa
basica, es de adaptar las puntas de las cerdas al margen gingival para alcanzar

la placa del margen supra gingival, usando un movimiento controlado para evitar
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el trauma y con movimientos sistematicos del cepillo alrededor de todos los

. 24
dientes.

Técnica de Bass modificada. Se sigue la misma técnica de Bass convencional
con la diferencia que el cepillo se encuentre contra el margen gingival, se realiza
un movimiento de barrido hacia oclusal, una vez que los movimientos de

vibracion se hayan realizado con esta técnica esta limitada la limpieza de las

.. 2
superficies oclusales.

Técnica de fones. Técnica circular esta indicada para las superficies
vestibulares para llevarla a cabo, los dientes deben estar en oclusiéon o en
posicion de reposo los filamentos del cepillo se colocan formando un angulo de

90 grados con respecto a la superficie vestibular de los dientes.?®

2.3. Definicién de términos basicos.

2.3.1 Cepillado traumatico: Constituye un habito deletéreo que atenta contra la
normalidad estructural de los dientes y de la encia debido al efecto lesivo de la

friccion incesante de las cerdas del cepillo-?

2.3.2 Recesién gingival: Es la exposicién de la raiz superficie debido a la

migracion apical del margen gingival
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de Hipotesis

H1: Existe relacién entre el cepillado traumatico y recesion gingival en los
estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
Trujillo - 2018

HO: No existe relacion entre el cepillado traumatico y recesion gingival en los
estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas

Trujillo - 2018
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3.2. Variables; dimensiones e indicadores y definicion conceptual y

operacional
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio Metodoldgico.

4.1.1. Tipo de Investigacion
- Segun la evolucion: Transversal
- Segun la fuente de informacion: Prospectivo
- Segun la interferencia del investigador: Observacional

- Segun su finalidad: Investigacién Basica

4.2 Disefio muestral
4.2.1. Poblacion
Alumnos matriculados en el periodo Agosto - Diciembre 2018 de la
Universidad Alas Peruanas filial Truijillo.
4.2.1.1. Criterios de inclusion
o Alumno mayor de 18 afios que pertenezca a la Universidad Alas
Peruanas — Filial Trujillo, matriculado en el periodo 2018
o Alumno que pertenezca a la Universidad Alas Peruanas — Filial
Trujillo, matriculado en el periodo 2018. que firme la autorizaciéon
y con edades de 18 a 40 afios y que presenten como minimo 20

dientes.
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4.2.1.2. Criterios de exclusion
o Alumno de la Universidad Alas Peruanas — Filial Truijillo,
matriculado en el periodo 2018 que presenten tratamiento
ortodéntico, tratamiento periodontal, protesis, tratamiento
farmacolégico, enfermedad sistémica, dientes fuera de arco

apifiado , aquellos que no deseen participar.

4.2.2 Unidad de analisis
Alumno mayor de 18 afos que pertenezca a la Universidad Alas

Peruanas — Filial Trujillo, matriculado en el periodo 2018 —II.

4.2.3Tamafio de la muestra
La muestra estuvo conformada por 87 alumnos de la poblacion en

estudio.

4.3. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

4.3.1. Método de investigaciéon

Ficha de recoleccion de datos (anexo N°2) y observacion.

4.3.2 Técnicas del procesamiento de la informacién.

Recesion Gingival

Se determind la presencia o ausencia de recesion gingival de los estudiantes
de la escuela de la Universidad Alas Peruanas filial Trujillo, teniendo en

cuenta los siguientes criterio como el nivel de insercion se midi6 desde el
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fondo del surco gingival hasta el limite amelocementario, introduciendo dentro
de éste la parte activa de la sonda periodontal Hu-friedy en las caras
vestibulares. La clasificacién de la recesion gingival es de acuerdo al sistema

sugerido por Miller en 1985 Siendo considerada: %56 7. 89

Clase [: la recesion no excede la linea mucogingival.
Clase II: la recesion excede la linea mucogingival.
Clase II: la recesion alcanza o sobrepasa la linea mucogingival.

Clase IV: la recesion alcanza o sobrepasa a la linea gingival.

Cepillado Traumatico

Se solicitd a los estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo quienes aceptaron participar en
el estudio, llevaron sus cepillos para observar el deterioro de las cerdas
y ser comparados con 3 tipos de cepillos de cerdas suaves, medias y
duras.

Se evalué a través de una encuesta cada cuanto tiempo cambian sus
cepillos (menos de 3 meses, 3 meses a mas), de igual manera se les
preguntd la técnica de cepillado empleada (vertical, horizontal, circular,
mixta) ,cuantas veces por dia realizan su higiene bucal( hasta 2 veces,3
veces a mas).

Se considerd causante del cepillado traumatico cuando cumplen 2 o
mas factores predisponentes.

Cambio del cepillo sea de 3 meses y mas de 3 meses de uso.

Técnica de cepillado sera un indicador cuando sea utilizada la técnica

horizontal.
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Frecuencia de cepillado por dia se evaluara que exceda las 3 a mas
veces de cepillado por dia.

Cerdas del cepillo aquellas que presenten cerdas medias y duras.

Instrumento: Cuestionario y ficha clinica.
Este instrumento ha sido elaborado por el investigador, el cual permitio
identificar que factor tiene mayor relacién con la recesion gingival.?> 3 6 7. 9,12

(ANEXO 2)

4.4, Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacidon

Se realiz6 el vaciado de la informacién obtenida de las encuestas hacia las

tablas.

La formula estadisticas que se empled fueron:

Muestra.
Dé6nde:
n 2
X2 Chi cuadrado X2 poey = Z (fo— fe)
(Pa;gl)
fo: Frecuencia Observada i=1 fe

fe : Frecuencia esperada

El nivel de significancia considerado fue:  p<0.05.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis Descriptivo

TABLA 1: Prevalencia de recesion gingival segun género en los estudiantes
universitarios de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas Filial Trujillo 2018

Geénero Recesion gingival Fi %
No presentan 24 66,7

Masculino Presentan 12 33,3
Total 36 100,0
Presentan 31 60,8
Femenino No presentan 20 39,2
Total 51 100,0

Fuente: Matriz de datos.

DESCRIPCION.

Con relacion a la recesion gingival segan género encontramos que:

En el género masculino el 66.7% de los estudiantes presentan recesion
gingival y 33.3% no presentan recesion gingival.

En el género femenino el 60.8% presentaron recesion gingival y 39.2% no
presentan recesion gingival.

De lo anterior se desprende que pese a ser estudiantes de odontologia, y que
a pesar de tener todos los conocimientos que les brinda la formacién
profesional, estdn afrontando en su mayoria presentan algun tipo de recesion

gingival.
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GRAFICO 1: Prevalencia de recesion gingival segun género en los

estudiantes universitarios de la Escuela de Estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas Filial Trujillo 2018.
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FUENTE: Base de datos propia
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TABLA 2: Prevalencia entre recesion gingival segun edad en los estudiantes

universitarios de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas Filial Trujillo 2018.

Gr~upo de edad Recesion gingival f %
(afos)
No tiene 2 40,0
Hasta 20 afios Tiene 3 60,0
Total 5 100,0 %
No tiene 41 67,2
21 - 30 Tiene 20 32,8
Total 61 100,0%
No tiene 12 57,1
31- 40 Tiene 9 42,9
Total 21 100,0%

Fuente: Matriz de datos.

DESCRIPCION

Con relacion a la prevalencia de recesion gingival segun edad encontramos:

Que hasta 20 afos el 40% de los estudiantes no presento recesion gingival y

el 60% la presenta.

Los de 21a 30 afios de edad el 67,2% no presento recesion gingival y el 32,25

no la presento.

Los de 31 a 40 afios de edad el 57,1% no presento recesiéon gingival y el

42,9% presento.
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GRAFICO 2: Prevalencia entre recesion gingival segun edad en los estudiantes

universitarios de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial

Trujillo 2018
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TABLA 3: Relacion entre recesion gingival y frecuencia del cepillado por dia en los
estudiantes universitarios de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas Filial Trujillo 2018.

Frecuencia de Frecuencias Recesibn gingival
cepillado por dia No tiene Tiene Total
] fi 0 27 27
Hasta 2 veces al dia % 0% 100% 100%
3 a mas veces al dia fi o5 o 60
% 92% 8% 100%

Chi cuadrado de frecuencia de cepillado por dia y la recesion gingival.

Xt xZ df p

3.841 67.289 1 2.3448E-16

Fuente: Matriz de datos.

DESCRIPCION:

Con relacion a la frecuencia del cepillado por dia, los resultados indican lo siguiente:
Hasta 2 veces al dia el 100% presenta recesion gingival, y no hay ningun estudiante
gue tenga esa frecuencia de cepillado que no presente recesion gingival.

De tres 0 mas veces al dia encontramos que el 92% no presenta recesion gingival el
8% presenta recesion gingival.

En vista que 2 >yx? y como consecuencia de ello resulta que p < a resulta
evidente, que debemos rechazar la hip6tesis nula y quedarnos con la hipotesis
alterna que sostiene que:

Existe relacion inversa entre la frecuencia del cepillado por dia y la recesion gingival

en los estudiantes de estomatologia de la Universidad “Alas Peruanas”.
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GRAFICO 3: Relacién entre recesién gingival y frecuencia del cepillado por dia en

los estudiantes universitarios de la Escuela de Estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas Filial Trujillo 2018.
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TABLA 4. Relacién entre recesion gingival y tipo de cerdas del cepillo en los
estudiantes universitarios de la Escuela de Estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas Filial Trujillo 2018.

Tipo de cerdas del Recesion gingival

" Frecuencias
cepilio No tiene Tiene Total
fi
Dura 1 6 !
f% 14% 86% 100%
fi
Media / 25 32
f% 2204 78% 100%
fi 47 1 48
Suave
f% 98% 2% 100%
4
5 Chi cuadrado de frecuencia de cepillado por dia y la recesion gingival.
Xt XZ df p
5.99 55.548 2 8.5127E-13

FUENTE: Base de datos propia

DESCRIPCION:

Como quiera que se cumpla que: x%? >xZ y como consecuencia de ello
resulta que p < a resulta evidente, que debemos rechazar la hipétesis nula y

guedarnos con la hipétesis alterna que sostiene que:

Existe relacion directa entre el tipo de cerdas del cepillo y la recesion gingival

en los estudiantes de estomatologia de la Universidad “Alas Peruanas”.
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GRAFICO 4: Relacién entre recesiéon gingival y tipo de cerdas del cepillo en los

estudiantes universitarios de la Escuela de Estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas Filial Trujillo 2018.
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TABLA 5: Relacion entre recesion gingival y la técnica de cepillado en los
estudiantes universitarios de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas Filial Trujillo 2018.

Recesién gingival

Técnica del cepillado Frecuencias

No tiene Tiene Total
. fi 41 0 41
Circular
% 100.0% 0% 100%
f
Horizontal I > 9 14
% 36.7% 64.3% 100%
f.
Mixto [ 3 22 25
f% 12.0% 88.0% 100%
f.
Vertical ! 6 1 !
% 63% 37% 100%
Total 55 32 87
63,2% 36,8% 100,0%

Chi cuadrado de frecuencia de cepillado por dia y la recesion gingival.
xt xé df p
7.815 58.137 3 1.4694E-12
FUENTE: Base de datos propia

DESCRIPCION:

Dado que: x2 >y? y como consecuencia de ello resulta que p < a resulta
evidente, que debemos rechazar la hipétesis nula y quedarnos con la

hipétesis alterna que sostiene que:

Existe relacion entre la técnica empleada en el cepillado y la recesion gingival

en los estudiantes de estomatologia de la Universidad “Alas Peruanas”.
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GRAFICO 5: Relacién entre recesion gingival y la técnica de cepillado en

los

estudiantes universitarios de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas Filial Trujillo 2018.
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FUENTE: Base de datos propia
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TABLA 6: Relacion entre recesion gingival y frecuencia del cambio del cepillo en
los estudiantes universitarios de la Escuela de Estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas Filial Trujillo 2018.

Frecuencia de Recesion gingival

Frecuencias

cepillado por dia No tiene Tiene Total

Menos de 3 meses Fi 46 0 46
% 100% 0% 100%

3 meses a mas fi 9 32 41
% 22% 78% 100%

Chi cuadrado de frecuencia de cepillado por dia y la recesion gingival.

Xt xZ df p

3.841 56.791 1 4.8465E-14

FUENTE: Base de datos propia

DESCRIPCION:

En vista que y2 > x2 y como consecuencia de ello resulta que p < a resulta
evidente, que debemos rechazar la hipotesis nula y quedarnos con la
hipétesis alterna que sostiene que:

Existe relacidn directa entre la frecuencia del cambio del cepillo y la recesion
gingival en los estudiantes de estomatologia de la Universidad “Alas

Peruanas”.
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GRAFICO 6: Relacion entre recesion gingival y frecuencia del cambio del

cepillo en los estudiantes universitarios de la Escuela de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo 2018.
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TABLA 7: Relacion entre cepillado traumatico y recesion gingival en los estudiantes

universitarios de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial

Trujillo 2018
Tipo de cepillado
Cepillado  Cepillado
normal traumatico Total
Recuento 54 1 55
No % dentro de Recesion
_ Presenta ¢ 98,1% 1,9%  100,0%
Recesion gingival
gingival Recuento 2 30 32
Presenta % dentro de Recesion
oS 6.2% 93.8%  100,0%
gingival
Recuento 56 31 87
Total 0 To
/9 dgntro de Recesion 66.7% 33,3% 100,0%
gingival
Resultados
contrastacion x? x? a df p Resultado
Cepillado traumatico EXiStG’T
R 3.8415 78.611 0.05 1 7.561E-19 correlacion
— Recesion gingival S
significativa

FUENTE: Base de datos propia

DESCRIPCION:

En vista que p=7.561E-19 < 0.05 se puede indicar que existe relacion directa

y significativa entre cepillado trauméatico y recesion gingival
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GRAFICO 7: Relacion entre cepillado traumético y recesion gingival en los
estudiantes universitarios de la Escuela de Estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas Filial Trujillo 2018.
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FUENTE: Base de datos propia (Anexo 4)

Formulacion de hipotesis:

Ho: El cepillado traumatico no estan relacionadas con la recesion gingival.

H1: El cepillado traumatico esté relacionada con la recesion gingival.
DESCRIPCION:

Segun la prueba estadistica y el gréfico adjunto podemos rechazar Ho vy

aceptamos la hipotesis alterna Ha.
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5.2. Discusion

El presente trabajo de investigacion descriptivo transversal pretende
relacionar el cepillado traumatico con la recesién gingival en los estudiantes
universitarios de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas — Filial Trujillo- 2018.

Se encontrd relacion entre el cepillado traumético y recesiéon gingival en los
estudiantes universitarios de la escuela de Estomatologia con 98,1% y un
nivel de significancia de un P 7.561E-19 al igual que los estudios realizados
por RiveraV 2 Heasman P,® Segovia R °Beltran V 1° Litojua L quienes
afirman que la recesion gingival es consecuencia del cepillado traumatico al
contrario de Rajapakse PS y col?®> que afirmé que la recesién no tiene
relacion con el tipo de cepillado; Los resultados en nuestro estudio se
deberian a que los estudiantes de estomatologia no estan poniendo en

practica todo sobre el uso y manejo de un cepillo.

La prevalencia de recesion gingival segun el género en los estudiantes
universitarios de la escuela de Estomatologia fue de 39% en el género
femenino y de 33.3% para el género masculino Este resultado fue
contradictorio a los de , Maetaral,RiveraV ?, Cifcibasi y col 2!, Khocht A 2y
col, quienes en sus estudios realizados encontraron mayor predominio de
recesion gingival en el género masculino que en el femenino; esto podria
deberse a que el género femenino presentan mayor énfasis en su higiene

bucal al menos para esta poblacién seleccionada.
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La prevalencia de la recesion gingival fue registrada de acuerdo a la edad y se
encontr6 una mayor prevalencia en los estudiantes de la escuela de
Estomatologia que presentaban edades hasta los 20 afios de edad, similares
resultados se obtuvieron en las investigaciones realizadas por Maetara?,
Rivera V 2 quienes determinaron presencia de recesion gingival en menores o
iguales a 30 afios de edad, a diferencia de los resultados realizados por
Chechi LS, que afirma que la edad no influye en la recesion gingival, Estos
resultados podrian ser originados porque aun no llevan una buena instruccién
de las técnicas de cepillado por estar iniciando la carrera de Estomatologia y
desconocen las consecuencias de su mal uso aunado a esto un estrés

estudiantil .

Al determinar la relacion entre recesion gingival y frecuencia de cepillado por
dia se encontré que todos los que realizaban su cepillado hasta dos veces por
dias presentaron recesion gingival a diferencia de los que en su mayoria
realizaron de 3 a mas veces al dia que no presentaron recesion gingival ,
Resultados similares fueron obtenidos por ,Chrysanthakopolous A
’.Rajapakse y co0'?, ellos afirman en sus estudios que no guarda relacion la
frecuencia de cepillado por dia con la aparicion de recesion gingival ,a
diferencia de los estudios realizados por RireraV? y Chechi L y col ¢ ,quienes
afirman que la frecuencia de cepillado adicional estd asociado con un
aumento de recesion gingival. Los resultados obtenidos en los estudiantes de
Estomatologia que realizaron el cepillado hasta 2 veces por dia ; tendrian
como causa un biotipo gingival muy delgado ,de igual manera la

acumulacién de restos alimenticios que irritan las encias que al minimo
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contacto con un cepillo de dientes afectaria causando su retraccién hacia

apical.

En cuanto a determinar la relacién entre la recesion gingival y las cerdas del
cepillo en estudiantes de la escuela de Estomatologia se obtuvo que los
cepillos de cerdas medias y duras son los que causaron recesion gingival a
diferencia de los que utilizaron cepillo de cerdas suaves, siendo éstos
resultados similares a los obtenidos por Rivera V 2, Segovia R® , Khocht Ay
col 23,quienes encontraron que los cepillos de cerdas medias y duras tienen
mayor predominio en presentar recesion gingival, Cifcibasi E y col ?'de igual
manera afirma que no importa la orientacioén de las cerdas del cepillo siempre
y cuando sean cerdas suaves, Este resultado podria deberse a que la
cerdas medias y duras son de uso especifico para los diferentes biotipos de
encias siendo estas utilizadas por la creencia que la cerdas mientras mas
duras hay mejor limpieza ,consecuencia de esto es la aparicion de recesion
gingival a diferencia de las cerdas suaves que no causan dafo alguno en las

encias.

Con respecto a la técnica de cepillado utilizada por los estudiantes
universitarios de los que utilizaron la técnica de cepillado circular ninguno
presento recesion gingival a diferencia de las demas técnicas que si
presentaron mayor recesion gingival como la técnica horizontal y vertical,
Rivera V ?, Heasman® y col, Chechi L® y col encontraron que hay mayor
predominio de recesién gingival en las técnicas simples de cepillado vertical

horizontal, circular a diferencia de las técnicas modificadas que también
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encontraron recesion gingival pero en menor cantidad a diferencia de los
estudios realizados por Rajapakse P y col ?° quien encontré gque la técnica de
cepillado no influye en la aparicibn de recesién gingival. Los resultados
encontrados en nuestro estudio son que no todas las técnicas de cepillado son
de uso general, siendo cada una de tipo especifico y el utilizar una técnica
simple de cepillado como la vertical o circular, no generan mucha diferencia en
el biotipo gingival pero combinadas con la horizontal, juega un papel inverso en
el cuidado de la higiene bucal a diferencia de la técnica circular o de Fones por
si sola , donde el cepillo se colocan contra la superficie de los dientes
superiores , se debe cepillar rotando el cepillo hacia abajo y los dientes
inferiores deben cepillarse rotando el cepillo hacia arriba, de manera que los
costados de las cerdas cepillen tanto la encia como los dientes en un

movimiento arqueado.?®

En cuanto a la relacion entre la recesion gingival y la frecuencia del cambio del
cepillo realizado en los estudiantes universitarios se encontrd0 que los que
realizan el cambio su cepillo mas de los 3 meses presentaron recesion gingival
a diferencia de los que lo hacen antes de los 3 meses no evidenciaron cambios
gingival. Heasman P y col 2 identificaron que el cambio del cepillo tenia
asociacion en la aparicion de la recesion gingival a diferencia de Rajapakse PS
y col 2° que no encuentran asociacion alguna, En nuestra investigacion hubo
mayor recesion gingival en los que cambiaron sus cepillos mas de los 3 meses,
debido a que el cepillo si se usa como minimo 3 veces al dia, se deberia
cambiar menos o igual a los 3 meses, por el desgaste que presentan las

cerdas, dado que, muchos esperan ver cuando las cerdas se encuentran
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dobladas y en cuanto mas tiempo, mas desgaste se evidencia en las puntas de
las cerdas del cepillo, quedando solo una punta lacerante que causa dafo a

las encias provocando recesion.
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5

CONCLUSIONES

Se concluye que

1 Se encontr@ asociacion entre el cepillado traumético y recesion gingival.

2 La prevalencia entre la recesion gingival segin genero fue de 60.8% para los de

género femenino en comparacién del género masculino que fue 33.3%.

3 La prevalencia de recesion gingival segun edad se dio en los estudiantes hasta

20afios de edad con un 60%seguidos de los de 31 a 40 con 42.2%.

4 La relacion entre la recesion gingival y frecuencia de cepillado por dia era mas
predominante en los que realizaban el cepillado hasta 2 veces al dia, a
diferencia de los que realizaron de 3 a mas veces al dia donde no se evidencio
recesion alguna.

La relacion entre la recesion gingival y el tipo de cerdas del cepillo fueron para
los que utilizaron cepillo de cerdas duras y medias al contrario de los que

utilizaron los cepillos de cerdas suaves solo uno presento recesion gingival.

6 La relacidon entre recesion gingival y la técnica de cepillado fueron para lo que

utilizaron la técnica horizontal y vertical a diferencia de la técnica circular que

fue la que menos recesion gingival evidencio.
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7 La relacion entre recesion gingival y frecuencia de cambio del cepillo se
determind que era mas predominante para los cambiaban su cepillo més de los

3 meses.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que:

1 Se sugiere realizar otros estudios de investigacién sobre la relacion entre el
cepillado traumatico y recesioén gingival aplicando el indice de Smith y entre
otros, y a si continuar con la presente linea de investigacion, principalmente

en nuestro medio.

2 Es necesario continuar enfatizando la necesidad de instruir a los estudiantes
y a la comunidad en la higiene bucal para asi disminuir la aparicion de
recesion gingival; ademas indicarles una adecuada técnica de cepillado y el
uso de cepillos dentales de cerdas suaves que no traumaticen el tejido

gingival.
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ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O i identificado con DNI:
......................... , autorizo al Sr PRETEL DEL AGUILA JEAN PIERRE para que me
considere como participante de la investigacion titulada: “Relacion entre el cepillado
traumatico y la recesion gingival en los alumnos de la clinica Docente
Estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas 2018”, la misma que tendra como
objeto fundamental obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Declaro sin coaccion de ninguna naturaleza que participo por voluntad y propia de
liberacion. Asi mismo se me ha sefialado mis derechos y obligaciones que como
unidad de estudio me corresponde.

He sido informado también de la naturaleza, objetivos, alcances, fines vy
procedimientos de la presente investigacion, asi como el respeto incondicional a la
inviolabilidad de la informacién prestada, a los principios de beneficencia, libre
determinacién, anonimato y confidencialidad de la informacion 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:

ALUMNO
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ANEXO N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE CEPILLADO TRAUMATICO Y RECESION GINGIVAL

Edad:
Género: (M) (F)

Recesion gingival  presenta ( ) no presenta ( )

1) Frecuencia De Cepillado Por Dia:

Hasta 2 veces por dia ( ) 3vecesamas ( )

2) Tipo De Cerdas Del Cepillo:

(Suaves) (Medias) (Duras)

3) Frecuencia De Cambio De Cepillo:

Hasta3 meses( ) 3 mesesomas( )

4) Tecnica De Cepillado:

Horizontal ( ) wvertical () mixta( ) circular ()
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ANEXO N° 3
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Anexo 4

Frecuencia de Tipo de cerdas Frecuencia de Técnica de Cepillado Recesion
cepillado por dia del cepillo cambio del cepillo cepillado P Gingival
N | Ed Pu
o |ad Sexo nt Pun Pun Pun Pun | Resul
.| Nivel Puntaje | Nivel . Nivel . Nivel . Nivel R
aj taje taje taje taje | tado
e
1|30 Femeni 0 | 3vecesomas |0 Dura 1 Mas de 3 0 C.eplllado 1 Cepillado 0 No
no meses circular normal tiene
F i M ill ill N
2|30 ement 0 |3vecesomas |0 Suave |0 3 . (.ESES como 0 C.epl ado 0 Cepillado 0 .o
no maximo circular normal tiene
3|21 Femeni 1 Menos de 3 1 Media | 1 Mas de 3 3 Cep.lllado 6 Cepllla}if) 1 Tiene
no veces meses Horizontal traumatico
F i M ill ill N
4|27 ement 0 |3vecesomas |0 Suave |0 3 . (.eses como 0 C.epl ado 0 Cepillado 0 .O
no maximo circular normal tiene
5|33 Masculi 1 Menos de 3 5 Dura 1 Mas de 3 5 Cep.lllado 6 Cepllla}if) 1 Tiene
no veces meses Horizontal traumatico
F i M ill ill N
6|25 ement 0 |3vecesomas |0 Suave |0 3 . (.eses como 0 C.epl ado 0 Cepillado 0 .O
no maximo circular normal tiene
M li M ill ill
7132 " 10 |3vecesomas |1 Media | 1 as de3 3 | Cepillado 5| Cepillado 1 | Tiene
no meses Mixto traumatico
3|23 Femeni 1 Menos de 3 1 Media | 1 Mas de 3 3 Ce.pillado 6 Cepillald.o 1 Tiene
no veces meses Mixto traumatico
924 Femeni 0 | 3vecesomas |0 Suave | 0 3 IYIv.eses como | | Ce.plllado 1 Cepillado 0 No
no maximo Mixto normal tiene
1 20 Masculi 0 |3vecesomas |1 Media | 0 3 IYIv.eses como 0 C.eplllado 1 Cepillado 0 No
0 no maximo circular normal tiene
1 35 Masculi 0 | 3vecesomas |0 Suave | 0 3 IYIv.eses como | | Cepl.llado 1 Cepillado 0 No
1 no maximo vertical normal tiene
1 20 Femeni 1 Menos de 3 1 Media | 1 Mas de 3 3 Ce.plllado 6 Ceplllald.o 1 Tiene
2 no veces meses Mixto traumatico
1 25 Femeni 1 Menos de 3 1 Media | 1 Mas de 3 3 Ce.plllado 6 Ceplllald.o 1 Tiene
3 no veces meses Mixto traumatico
1 25 Femeni 0 | 3vecesomas |1 Media | 0 3 IYIt?ses como 0 C.eplllado 1 Cepillado 0 No
4 no maximo circular normal tiene
1 20 Femeni 0 |3vecesomas |0 suave | 1 Mas de 3 0 C.eplllado 1 Cepillado 0 No
5 no meses circular normal tiene
1 6 Masculi 0 | 3vecesomas |0 Suave | 1 Mas de 3 0 C.eplllado 1 Cepillado 0 No
6 no meses circular normal tiene
1 22 Femeni 0 |3vecesomas |0 suave | 0 3 Mgses como 0 C.eplllado 0 Cepillado 0 No
7 no maximo circular normal tiene
1 31 Femeni 1 Menos de 3 1 Media | 1 Mas de 3 0 Cep!IIado 3 Cepillado 1 Tiene
8 no veces meses Horizontal normal
1 23 Masculi 0 |3vecesomas |0 suave | 0 3 Mgses como 0 C.eplllado 0 Cepillado 0 No
9 no maximo circular normal tiene
2 25 Femeni 1 Menos de 3 1 Media | 1 Mas de 3 3 Ceplllado 6 Ceplllaldf) 1 Tiene
0 no veces meses Mixto traumatico
2 2 Masculi 0 |3vecesomas |0 suave | 0 3 Mgses como 0 C.eplllado 0 Cepillado 0 No
1 no maximo circular normal tiene
2 31 Masculi 1 Menos de 3 1 Media | 1 Mas de 3 3 Ceplllado 6 Ceplllaldf) 1 Tiene
2 no veces meses Mixto traumatico
2 F i M de3 Mas de 3 Cepillad Cepillad
27 | Tement | | Menosde 1 Media | 1 as de 3 epriiado g =AlELL 1 | Tiene
3 no veces meses Mixto traumatico
2 39 Masculi 0 | 3vecesomas |1 Media | 0 3 M.ESES como | C‘eplllado 1 Cepillado 0 No
4 no maximo circular normal tiene
2 2 Masculi 0 | 3vecesomas |0 Suave | 0 3 M(.eses como | C‘eplllado 0 Cepillado 0 No
5 no maximo circular normal tiene
2 37 Masculi 0 | 3vecesomas |0 Suave | 0 3 M(.eses como | . Ceplllado 3 Cepillado 0 No
6 no maximo Mixto normal tiene
2 20 Femeni 1 Menos de 3 1 Media | 1 Mas de 3 2 Cep!IIado 5 Ceplllald? 1 Tiene
7 no veces meses Horizontal traumatico
2 35 Femeni 1 Menos de 3 ) bura |1 Mas de 3 3 Ceplllado 7 Cepllla’d.o 1 Tiene
8 no veces meses Mixto traumatico
2 )8 Femeni 0 |3vecesomas |0 Suave | 0 3 Mgses como | C‘eplllado 0 Cepillado 0 No
9 no maximo circular normal tiene
3 24 Femeni 0 |3vecesomas |0 suave | 0 3 Mgses como 0 C‘eplllado 0 Cepillado 0 No
0 no maximo circular normal tiene
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3 Femeni 3 Meses como Cepillado Cepillado No
36 3 veces o0 mas Suave L. . .

1 no maximo circular normal tiene

3 26 Femeni 3 veces o mas Media 3 Mt.eses como C.eplllado Cepillado No

2 no maximo circular normal tiene

3 26 Masculi Menos de 3 Media Mas de 3 Cep.lllado Ceplllafif) Tiene

3 no veces meses Horizontal traumatico

3 Masculi 3 Meses como Cepillado Cepillado No
26 3 veces 0 mas Suave . . .

4 no maximo circular normal tiene

3 23 Masculi Menos de 3 Media Mas de 3 Ce.plllado Cepllla}if) Tiene

5 no veces meses Mixto traumatico

3 Femeni 3 Meses como Cepillado Cepillado No
22 3 veces 0 mas Suave . . .

6 no maximo circular normal tiene

F i M ill ill
3 24 emen 3 veces 0 mas Media asde3 Ce.pl ado Cepi a,d? Tiene
7 no meses Mixto traumatico
M li M M ill ill

3 29 asculi enos de 3 Media asde 3 Ce.pl ado Cepi a}if) Tiene

8 no veces meses Mixto traumatico

3 Femeni 3 Meses como Cepillado Cepillado No
22 3 veces 0 mas Suave . ) .

9 no maximo circular normal tiene

4 Masculi 3 Meses como Cepillado Cepillado No
22 3 veces 0 mas Suave . . .

0 no maximo circular normal tiene

4 Masculi 3 Meses como Cepillado Cepillado No
33 3 veces 0 mas Suave .. . .

1 no maximo circular normal tiene

4 Masculi Menos de 3 Mas de 3 Cepillado Cepillado
26 Media .p " " Tiene

2 no veces meses Mixto traumatico

4 2 Femeni Menos de 3 Suave Mas de 3 Ce.plllado Ceplllald.o Tiene

3 no veces meses Mixto traumatico

4 Femeni 3 Meses como Cepillado Cepillado No
21 3 veces 0 mas Suave . . .

4 no maximo circular normal tiene

4 2 Femeni 3 veces o mas Media 3 IYIv.eses como C.eplllado Cepillado No

5 no maximo circular normal tiene

4 Femeni 3 Meses como Cepillado Cepillado No
30 3 veces 0 mas Suave . . .

6 no maximo vertical normal tiene

4 Femeni 3 Meses como Cepillado Cepillado No
22 3 veces 0 mas Suave . . .

7 no maximo Horizontal normal tiene

4 28 Masculi 3 veces o mas Dura Mas de 3 Ce.plllado Ceplllald.o Tiene

8 no meses Mixto traumatico

4 Femeni 3 Meses como Cepillado Cepillado No
24 3 veces 0 mas Suave . . .

9 no maximo vertical normal tiene

5 Femeni 3 Meses como Cepillado Cepillado No
21 3 veces o0 mas Suave .. . .

0 no maximo vertical normal tiene

5 Masculi 3 Meses como Cepillado Cepillado No
26 3 veces o0 mas Suave . . .

1 no maximo circular normal tiene

5 Masculi 3 Meses como Cepillado Cepillado No
35 3 veces o0 mas Suave .. . .

2 no maximo Horizontal normal tiene

5 Masculi Mas de 3 Cepillado Cepillado
22 3 veces o0 mas Media p. P Tiene

3 no meses vertical normal

5 24 Femeni 3 veces o mas Suave Mas de 3 Cep.lllado Cepillado No

4 no meses Horizontal normal tiene

5 Masculi 3 Meses como Cepillado Cepillado No
35 3 veces 0 mas Suave - R .

5 no maximo circular normal tiene

5 Masculi Mas de 3 Cepillado Cepillado No
23 3 veces 0 mas Suave . .

6 no meses Horizontal normal tiene

5 M li Mas de 3 Cepillad Cepillad N
2 asculi 3 veces o mas Suave as de 'epl ado epillado 'o

7 no meses circular normal tiene

5 Femeni 3 Meses como Cepillado Cepillado No
22 3 veces 0 mas Suave o . .

8 no maximo Horizontal normal tiene

5 Femeni 3 Meses como Cepillado Cepillado No
30 3 veces 0 mas Suave - R .

9 no maximo circular normal tiene

6 Femeni 3 Meses como Cepillado Cepillado No
30 3 veces 0 mas Suave " R .

0 no maximo circular normal tiene

6 2 Femeni Menos de 3 Media Mas de 3 Cep!IIado Ceplllald? Tiene

1 no veces meses Horizontal traumatico

6 Femeni 3 Meses como Cepillado Cepillado No
27 3 veces 0 mas Suave " R .

2 no maximo circular normal tiene

6 13 Masculi Menos de 3 Dura Mas de 3 Cep!IIado Cepllla’df) Tiene

3 no veces meses Horizontal traumatico

6 Femeni 3 Meses como Cepillado Cepillado No
25 3 veces 0 mas Suave . R .

4 no maximo circular normal tiene

6 | 32 | Masculi 3 veces 0 mas Media Mas de 3 Cepillado Cepillado Tiene
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5 no meses Mixto traumatico

6 3 Femeni Menos de 3 Media Mas de 3 Ce.pillado Cepilla’df) Tiene

6 no veces meses Mixto traumatico

6 Femeni 3 Meses como Cepillado Cepillado No
24 3 veces o0 mas Suave .. ) .

7 no maximo vertical normal tiene

6 20 Masculi 3 veces o mas Media 3 Mt.eses como C.epillado Cepillado No

8 no maximo circular normal tiene

6 Masculi 3 Meses como Cepillado Cepillado No
35 3 veces 0 mas Suave . . .

9 no maximo vertical normal tiene

7 20 Femeni Menos de 3 Media Mas de 3 Ce.plllado Ceplllafjf) Tiene

0 no veces meses Mixto traumatico

7 25 Femeni Menos de 3 Dura Mas de 3 Ce.plllado Ceplllafjf) Tiene

1 no veces meses Mixto traumatico

7 Femeni 3 Meses como Cepillado Cepillado No
25 3 veces 0 mas Suave . ) .

2 no maximo circular normal tiene

7 Femeni 3 Meses como Cepillado Cepillado No
20 3 veces 0 mas Suave . . .

3 no maximo circular normal tiene

M li M ill ill N

7 36 asculi 3 veces o mas Suave asde3 C.epl ado Cepillado .o

4 no meses circular normal tiene

7 Femeni 3 Meses como Cepillado Cepillado No
22 3 veces 0 mas Suave . . .

5 no maximo circular normal tiene

7 31 Femeni Menos de 3 Media Mas de 3 Cep.lllado Ceplllald.o Tiene

6 no veces meses Horizontal traumatico

7 Masculi 3 Meses como Cepillado Cepillado No
23 3 veces 0 mas Suave . . .

7 no maximo circular normal tiene

7 25 Femeni Menos de 3 Media Mas de 3 Ce.plllado Ceplllald.o Tiene

8 no veces meses Mixto traumatico

7 Masculi 3 Meses como Cepillado Cepillado No
24 3 veces 0 mas Suave . . .

9 no maximo circular normal tiene

8 31 Masculi Menos de 3 Media Mas de 3 Ce.plllado Ceplllald.o Tiene

0 no veces meses Mixto traumatico

8 Femeni Menos de 3 Mas de 3 Cepillado Cepillado
27 Media .p " . Tiene

1 no veces meses Mixto traumatico

8 Masculi 3 Meses como Cepillado Cepillado No
39 3 veces 0 mas Suave . . .

2 no maximo circular normal tiene

8 M li Mas de 3 Cepillad Cepillad N
22 ascult 3 veces 0 mas Suave as de .ep| ado epiiado .o

3 no meses circular normal tiene

8 Masculi Mas de 3 Cepillado Cepillado No
37 3 veces 0 mas Suave . s .

4 no meses Mixto traumatico tiene

8 20 Femeni Menos de 3 Media Mas de 3 Cep!IIado Ceplllaldf) Tiene

5 no veces meses Horizontal traumatico

8 35 Femeni Menos de 3 Dura Mas de 3 Ce.plllado Ceplllaldf) Tiene

6 no veces meses Mixto traumatico

8 )8 Femeni 3 veces o mas Media 3 lYIgses como C.eplllado Cepillado No

7 no maximo circular normal tiene
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