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RESUMEN

El siguiente trabajo de investigacion tendrd como objetivo principal el
promover la efectividad del laser Er: YAG para el control de pacientes con
hipersensibilidad dentinaria. Se basara en un estudio de tipo experimental. Se tomara
una poblacion que involucrara a todos aquellos pacientes que asistan al Area de
Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en el
periodo Marzo 2007 - Noviembre 2007 sin distincion de genero, grupo étnico, edad
y/o nivel socioecondmicos, en este sentido la muestra sera conformada por 20
unidades dentarias pertenecientes a pacientes bajo ciertos criterios de seleccion como
son los siguientes: con presencia de recesion gingival clase Il y 111 de Miller, buena
higiene bucal, sin antecedentes de enfermedades sistémicas y sin estar bajo
tratamiento medico de anticoagulantes, nifedipina, ciclosporina y anticonvulsivantes.
Para obtener los datos necesarios se utilizara un cuestionario y una guia de
observacion la cual se le aplicara a cada paciente antes y después del tratamiento. Con
este estudio se intentara comprobar la efectividad del laser Er: YAG en el control de
la hipersensibilidad dentinaria aplicandolo sobre los cuellos dentales por 1 minuto
aproximadamente observando que este producia un efecto analgésico inmediato ante
estimulos a los cuales el paciente presentd hipersensibilidad dentinaria.



Descriptores: Hipersensibilidad dentinaria, laser Er: YAG

INTRODUCCION

La hipersensibilidad dentinaria es conocida como una reaccion exagerada ante
un estimulo sensitivo inocuo por disminucion del umbral de sensibilidad del diente,
este es conocido como uno de los problemas odontologicos mas comunes que se
presentan en la poblacion y existen diferentes maneras para controlarla.

Las molestias producidas por la sensibilidad dentaria en la actualidad
necesitan de la ayuda de recursos innovadores, ya que existe gran competencia en el
ambito odontoldgico, es por esto que hoy en dia existe un nuevo dispositivo que esta
recorriendo el mundo entero como lo es el Laser Er: YAG el cual actla de gran ayuda
para combatir los problemas de la hipersensibilidad dentinaria.

Hoy en dia los pacientes cuenta con esta alternativa para ser utilizado de
forma oportuna para conseguir mejoras en su salud bucal, existen diferentes técnicas
que ayudan a la eliminacién de dicha hipersensibilidad, con una trayectoria
reconocida no solo a nivel nacional sino a nivel internacional, capacitadas para
brindarle los mejores servicios a los pacientes.

Es aqui donde se plantea la importancia de la utilizacion del laser Er: YAG
para el control de la hipersensibilidad dentinaria, con el fin de optimizar la eficacia de
dicho laser en la disminucion de la sensibilidad dentaria en los pacientes, ya que
constituye una herramienta fundamental para los mismos debido a que se puede crear
una alianza donde existird una retroalimentacion entre pacientes y profesionales del

area de estomatoquirurgica, logrando asi mayor obtencidén de conocimiento en su



especializacion al momento de ofrecer nuevas técnicas de mejoras en el &mbito de la
salud bucal.

Cabe destacar que hace mas de 30 afios la ciencia ha avanzado en todos los
campos, especificamente en materia de salud se han podido presenciar trascendentes
progresos, concebidos para mejorar la calidad de vida de la humanidad, donde la
tecnologia juega un rol fundamental; ciertamente, con la incorporacién de nuevos
avances tecnologicos la odontologia no podia quedarse atras, siendo una de las ramas
mas favorecidas por estos adelantos cientificos con la aplicacion del laser para el
control de la hipersensibilidad dentinaria.

Uno de los estudios de mas relevantes del laser dental en el control de la
hipersensibilidad dentinaria fueron los realizados por Wan-Hong (2004) se demostro
que la aplicacion del laser de Er: YAG a 30 mJ, 10 pps, durante dos minutos sobre los
cuellos dentinarios, producia un efecto analgésico inmediato frente a los estimulos
mecanicos (cepillado dental), térmicos (frid) y a la presencia de sustancias acidas.
Este efecto se prolongd en el tiempo sin necesidad de aplicar ningn material
adhesivo ni efectuar una fluorizacién, comprobando que se producia el sellado de los

tubulos dentinarios expuestos eliminando la hipersensibilidad.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Einstein en 1916 predice en su Teoria de la Relatividad que se puede crear una
luz que fuera coherente, una luz ordinaria, porque todas las formas de energia que la
conforman son diferentes y se dispersan o viajan en todas direcciones, mientras que la
luz laser esta formada por energia de una misma longitud de onda lo que la hace
monocromatica y direccional formando un haz de luz coherente donde sus ondas
siempre viajan en una misma direccion (Kairus, 1996).

Desde hace méas de 30 afios la ciencia ha avanzado en todos los campos,
especificamente en materia de salud se han podido presenciar trascendentes
progresos, concebidos para mejorar la calidad de vida de la humanidad, donde la
tecnologia juega un rol fundamental; ciertamente, con la incorporacion de nuevos
avances tecnologicos la odontologia no podia quedarse atras, siendo una de las ramas
mas favorecidas por estos adelantos cientificos con la aplicacion del laser para el uso
dental.

En efecto, es necesario destacar el rol de la Odontologia moderna, que con el
transitar de los afios ha venido evolucionando en una forma notable produciendo
numerosos beneficios, solucionando de esta forma los problemas de la poblacién
donde el dolor dental no producido por patologias pulpares es muy comudn en la
actualidad.

Efectivamente, dichos dolores dentales o la hipersensibilidad dentinaria es
conocida como una reaccion exagerada ante un estimulo sensitivo inocuo por

disminucién del umbral de sensibilidad del diente, a consecuencia de la



permeabilidad debido a la falta del sellado de los tibulos dentinarios; ésta se presenta
ante estimulos quimicos, térmicos tactiles y somaticos en donde no es posible
explicar como algo surgido por algin defecto o trastorno dental. Este es un
padecimiento que afecta a toda persona en algin momento de su vida. Se estima que
una de cada cuatro personas adultas padece de hipersensibilidad dental y esta afecta
por lo general a pacientes entre 25 y 45 afios. Existen no obstante, determinados
grupos de mayor riesgo: personas que cepillan vigorosamente sus dientes, pacientes
con recesion gingival, aquellos sometidos a tratamiento periodontal, bulimicos,
personas con Xxerostomia, pacientes con maloclusiones severas que provocan
problemas periodontales o exposiciones anormales de los cuellos de los dientes,
Aunque todos los dientes son susceptibles de padecer hipersensibilidad, la mayor
incidencia se da en premolares, que son los dientes que tienden a ser cepillados con
mas fuerza, y ademas causando abrasiones en los cuellos de los dientes por el uso de
cepillos de cerdas muy duras (Rios,2003).

Asimismo segln este autor, las edades en que incide este padecimiento son
28% entre 16 y 24 afios, 32% entre 25 y 34 afos, 36% entre 35 y 44 afios, 26% entre
45 a 54 afios, 12% de 55 en adelante. Esto indica que el ser humano conforme
aumente la edad tiene una incidencia mayor a padecer hipersensibilidad dentinaria.

Teniendo en cuenta que hay diversos factores que predisponen a la
hipersensibilidad entre ellos, cuando la dentina queda expuesta sin esmalte a nivel del
cuello, usualmente es en este lugar en donde los tUbulos dentinarios quedan
expuestos. Existen diversas teorias por las cuales se produce el dolor en los dientes,
una de ellas y la mas aceptada es la teoria Hidrodinamica en donde al aplicar el
estimulo se genera un movimiento del fluido a través de los tabulos dentinario
causando excitacion en las fibras amielinicas tipo C initradentales, produciendo dolor
Rios (Ob.Cit).

Por otra parte, los alemanes Keller y Hibst citados por Francischetti en el
2002, fueron los primeros en conseguir ablasion efectiva sin generar calor excesivo
en tejido dentario con el Laser de Er: YAG en la Universidad de Ulm. Ellos

compararon los efectos de los Laser de CO2 y de Er: YAG sobre el esmalte y la
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dentina y encontraron que aunque el espectro de absorcién del Laser de CO2 y de Er:
YAG fuera el correcto para la destruccion de los tejidos duros del diente, el Laser de
Er: YAG dio resultados més alentadores.

En este caso el Laser de CO2 causé carbonizacion, fusion y agrietamiento del
esmalte mientras que con el Léaser de Er: YAG no se observaron dichos resultados.
Este Laser tiene la capacidad de remover particulas en una microexplosion vy
vaporizacién de ellas, en un proceso Ilamado "ablasién™. La ablasion del esmalte por
10 pulsos del Léser de Er: YAG crea un crater con escamacion de las paredes
(Burkes, 2002).

Como resultado, con el proposito de aclarar cual es la realidad con respecto al
laser en la eliminacién de la hipersensibilidad dentinaria, es preciso elaborar una
interrogante general: ¢Cual serd la efectividad del Laser Er: YAG en el control de la
hipersensibilidad dentinaria en pacientes que asisten a la consulta del area clinica de

Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General
e Evaluar la efectividad del laser ER: YAG en pacientes con hipersensibilidad
dentinaria que asisten a la consulta del Area de Clinica de Periodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.
Objetivos Especificos
e Evaluar la sensibilidad dentinaria del paciente por unidad dentaria antes de la

aplicacion del laser ER: YAG.

e Comprobar el efecto analgésico ante estimulos inmediatamente después de la

aplicacion del laser Er: YAG.
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e Determinar la frecuencia de aplicacion del laser Er: YAG para la disminucion
de la hipersensibilidad dentinaria.

e Establecer la potencia adecuada en la aplicacién del laser Er: YAG para la
disminucion de la hipersensibilidad dentinaria.

Justificacion de la Investigacion

Teniendo en cuenta que la hipersensibilidad dentinaria puede ocurrir como
consecuencia de la enfermedad periodontal, luego del raspado y alisado radicular
extenso, cirugia periodontal, unido a la abrasion, erosion y defectos en areas
cervicales existentes en los dientes y en atencion a estos se espera que al verificarse la
efectividad del uso del laser en pacientes con hipersensibilidad dentinaria generara
significante ayuda a la hora del tratamiento, ya que es permanente y ahorra la
colocacion de materiales de restauracion le dara la certeza al paciente de un sellado
dentinario y lo mas importante, el éxito del tratamiento produciendo la eliminacién de
la hipersensibilidad dentinaria.

En el ambito social, los resultados de esta investigacion se podran aprovechar
como evidencia valida para la justificacion de la adquisicion y utilizacion rutinaria
del laser para la eliminacion de la hipersensibilidad dentinaria en consultorios
odontolégicos publicos y privados dadas sus ventajas, con lo cual se estard
beneficiando a la poblacion en general.

Con el fin de incrementar los niveles de tecnologia a nivel de la facultad de
Odontologia en el area tanto de pregado como de postgrado de la Universidad de
Carabobo, ayudando de esta manera en la céatedra de Periodoncia y a su vez este
también laser Er: YAG puede ser utilizado en las otras areas clinicas como son
Operatoria Dental, Cirugia y Endodoncia

Para finalizar, se puede afirmar que el estudio es un elemento de referencia
valioso dada su originalidad dentro del &rea de la investigacion de la Salud Publica
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, el cual es la

rehabilitacion del sistema estomatognatico ya que comprende el diagndstico,
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tratamiento y control de los desordenes de los sistemas estomatognatico, asi como los
procedimientos y materiales utilizados en las distintas areas de conocimientos:
periodoncia, endodoncia, operatoria y patologia. Es por esto que dicha investigacion
se encuentra dentro de la linea de periodoncia ya que puede ser de gran utilidad para
futuras investigaciones relacionadas con la aplicacion cotidiana del laser en el area de
periodoncia.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de La Investigacion

Es de suma importancia destacar que a la hora de realizar una investigacion,
los antecedentes son el sustento y el apoyo que le dara una amplia vision al tema a
desarrollar, por lo tanto a continuacion se resefiaran algunos de ellos.

Entre ellos estan los estudios realizados por Hoke y cols (1992) en donde se
describieron los efectos del Laser de Er: YAG en el esmalte y la dentina al ser
combinado con una fina cortina de agua, ellos fueron capaces de producir una
ablasion controlada del esmalte y la dentina en dientes extraidos, manteniendo la
textura del diente con un fino rocio de agua. Este método produjo un pequefio
aumento del calor en la pulpa sélo cuando era usado a un nivel de energia de 56
mJoule a 10 pulsos por segundo (1°C); cuando se aumentaba esa energia a 95 mJoule,
esta temperatura se incrementaba considerablemente Hoke y cols (ob. cit.)

Por consiguiente, Hoke y cols en 1992 concluyeron que el largo pulso del
Laser de Er: YAG puede ser un nuevo método muy efectivo para el tallado del diente
cuando es usado en combinacién con el agua, ya que ofrece una proteccion térmica
contra el dafio pulpar por aumento de la temperatura, lo que sugiere una futura
investigacion sobre los cambios pulpares de dientes vitales sobre este tipo de Laser.

Paghdiwala (1993) en Philadelphia realizé estudios en donde analiz6 in vitro

el potencial de un Laser de Er: YAG para realizar apicectomias, lo resaltante de este
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estudio para la Odontologia Restauradora fue la observacion de que este tipo de Laser
a un nivel bajo de energia por pulso (70 mJoule), sin utilizar agua, produjo

derretimiento y sellado de los tdbulos dentinarios y vaporizacion de la
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matriz organica. La presencia del rocio de agua redujo considerablemente el area de
carbonizacion en la superficie de corte, el aumento de temperatura. La presencia de
agua sobre la zona de trabajo, favorece el fendmeno de ablasion, minimiza la sensacién
dolorosa y evita la desecacion de los tejidos duros.

En lo que respecta al mecanismo por el que se obtiene esta accion, es aln
desconocido pero se piensa que es diferente para cada tipo de laser (Takeda, 1999). Con
microscopia optica no se observa ningun cambio sobre la superficie de la dentina
después de la aplicacion del laser; sin embargo, mediante microscopia electronica de
barrido (MEB) se aprecia el cierre de los tibulos dentinarios. Este hecho produce una
modificacion de la conducta hidraulica y ciertos cambios morfolégicos en los
odontoblastos.

Por otra parte, Park (2001) en investigaciones realizadas en Otawa observé que
aproximadamente el 18% de los pacientes de una clinica dental presentaron cierto grado
de sensibilidad en los cuellos dentarios producida por los desgastes mecanicos que
produce una mala técnica de cepillado dental o porque presentan una recesion gingival.
La aparicion del dolor seria fruto de la estimulacion de los tabulos dentinarios expuestos
por mecanismos hidrodinamicos, concluye que con la aplicacion de este laser, se puede
lograr una disminucién del 90% de la sensibilidad dentaria.

Por otro lado, estudios realizados por Wan-Hong (2004) se demostrd que la
aplicacion del laser de Er: YAG a 30 mJ, 10 pps, durante dos minutos sobre los cuellos
dentinarios, producia un efecto analgésico inmediato frente a los estimulos mecéanicos
(cepillado dental), térmicos (frid) y a la presencia de sustancias acidas. Este efecto se
prolongd en el tiempo sin necesidad de aplicar ningan material adhesivo ni efectuar una
fluorizacion, comprobando que se producia el sellado de los tdbulos dentinarios
expuestos eliminando la hipersensibilidad. Finalmente, los estudios
realizados por esta serie de autores indican un punto de referencia para la metodologia
de esta investigacion, en el cual se utilizo el Laser Er: YAG en la ablasion de la dentina
produciendo asi el sellado dentinario y en algunos casos modificaciones a nivel de la
morfologia de los odontoblastos, de esta misma forma el estudio realizado por Wan-
Hong proporciond una guia importante para la realizacion de este estudio mediante la

aplicacion del laser a nivel de los cuellos dentarios llegando a obtener un efecto
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analgesico sin la necesidad de aplicar ningtn material de tipo adhesivo y de esta forma

lograr un sellado definitivo de los tabulos dentinarios.

Bases Tedricas

Las bases tedricas constituyen el corazén del trabajo de investigacién, pues es
sobre ésta que se construye todo el trabajo. Una buena base tedrica formara la
plataforma sobre la cual se construye el andlisis de los resultados obtenidos en el
trabajo, sin ella no se puede analizar los mismos. Por lo tanto, la base teorica presenta
una estructura sobre la cual se disefia el estudio, sin ésta no se sabe cuales elementos se
pueden tomar en cuenta, y cudles no. Sin una buena base teorica todo instrumento
disefiado o seleccionado, o técnica empleada en el estudio, carecerd de validez.
Partiendo de los anteriores planteamientos, a continuacion las investigadoras resefian los
aportes mas importantes de algunos teoricos: La
hipersensibilidad dentinaria es una sensacion dolorosa aguda y breve en respuesta a
diversos estimulos externos. Estos estimulos pueden ser térmicos como alimentos,
bebidas frias, o calientes, quimicos como sustancias acidas y dulces 0 mecanicos como
el cepillado dental (Rios, 2003). A
continuacién se aprecian imagenes referentes a dichas pruebas de sensibilidad realizadas

en el consultorio dental mientras se realizaba el experimento con el laser Er: YAG.




Imagen 1. Prueba de Sensibilidad al Aire

Imagen 2. Prueba de Sensibilidad al Frio y al Acido.

Por su parte, se estima que una de cada cuatro personas adultas padece de
hipersensibilidad dental, esta afecta a pacientes entre 25 y 45 afios. Existen no obstante,
determinados grupos de mayor riesgo: personas que cepillan vigorosamente sus dientes,
pacientes con recesion gingival, aquellos sometidos a tratamiento periodontal,
bulimicos, personas con xerostomia, pacientes con maloclusiones severas que provocan
problemas periodontales o exposiciones anormales de los cuellos de los dientes Rios
(ob. cit). El  mismo  autor
refiere que aungue todos los dientes son susceptibles de padecer hipersensibilidad, la
mayor incidencia se da en premolares, que son los dientes que tienden a ser cepillados
con mas fuerza, y ademas causando abrasiones en los cuellos de los dientes por el uso
de cepillos de cerdas muy duras. Por otra parte, hay diversos factores
que predisponen a la hipersensibilidad y esta se da cuando la dentina queda expuesta sin
esmalte a nivel del cuello, usualmente es en este lugar en donde los tabulos dentinarios
quedan expuestos. Segun Rios (ob. cit) existen diversas teorias por las cuales se produce
el dolor en los dientes, una de ellas y la mas aceptada es la teoria Hidrodindmica en
donde al aplicar el estimulo se genera un movimiento del fluido a través de los tabulos
dentinarios, causando excitacion en las fibras amielinicas tipo C initradentales,
produciendo dolor. EIl tratamiento mas usual es el uso de bloqueadores de los tabulos
dentinarios expuestos (Oxalato férrico y Cloruro de estroncio, asi como algunos
fluoruros de estroncio y de sodio) para quitar la sensibilidad. También se colocan
blogueadores mecanicos en el area como, resinas, compémeros u otros productos que
liberen flUor, proporcionando funcion y estética.

De la misma manera, el autor sefiala que entre las
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principales causas que pueden desencadenar la hipersensibilidad dental se encuentran
las fracturas y microfracturas dentales, que dejan expuestos a los tubulillos dentinarios
(pequefiisimos conductos que constituyen la estructura de los dientes) encargados de
llevar las sensaciones a los dientes. Entre los medios més eficaces para combatir la
hipersensibilidad dental destacan las pastas dentales para dientes sensibles, mismos que
provocan la obliteracion de los tubulillos dentinarios en un corto periodo de tiempo,
disminuyendo asi, la hipersensibilidad dental. También existen desensibilizantes
especializados para uso odontoldgico que son aplicados por el dentista en el consultorio
dental. (Rios, ob. cit) En este sentido, el mismo
autor sefiala que la primera accion preventiva consiste en un examen clinico meticuloso
para detectar y en su caso eliminar factores que pueden producir dolor dental tales como
lesiones cariosas activas, interferencias dentales al cerrar la boca, infeccidn en la pulpa
dental entre otras. Es muy importante que el cirujano dentista descarte las alteraciones
antes mencionadas, con la finalidad de identificar claramente el origen del dolor y de
esta manera tratarlo adecuadamente. La primera accion de control de la
hipersensibilidad es el uso diario de productos que ayuden a disminuirla, una de las
formas méas adecuadas para lograr esto son la pasta para dientes sensibles sobre el
esmalte de los dientes ayuda a bloquear los canales que hacen que la sensibilidad se
perciba. Utilizando colutorio para enjuague bucal después del cepillado dental, se
obtienen mejores resultados. (Rios, ob. cit)

Por otra parte, este autor considera que un gran nimero de pacientes responden
bien a este tratamiento inicial en las primeras cuatro a seis semanas, aunque debe quedar
claramente establecido que este es un tratamiento inicial y el mas conservador por lo
que si no se controlo el dolor se procedera a otros niveles de tratamiento. Es importante
enfatizar para quien presente este problema, que lo que favorecera ampliamente el
control del dolor, es el uso constante de la pasta o colutorio para enjuague bucal y
ademas de evitar el estimulo que provoca el dolor. En este tipo de problema es ain mas
claro que la consulta con el dentista es practicamente obligada. Asimismo, considera
que la sensacion de dolor proporciona una sefial de alerta ante la presencia de un dafio
real o potencial al organismo. En algunas oportunidades esta sensacion deja de

funcionar como una sefial de alerta para convertirse en una enfermedad propia.
La Recesion Gingival
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La recesion marginal gingival describe la localizacion del margen gingival libre
apical a la union Cemento-esmalte; estd asociada a estética indeseable, abrasion
superficial radicular, sensibilidad y caries radicular. Uno de los objetivos de la terapia
periodontal es corregir quirargicamente las recesiones, la eficacia y predecibilidad de
algunas técnicas son consideraciones importantes para el paciente y el clinico. (Ardila,
2002) Segun este
autor, para comprender cual es su significado, es preciso diferenciar entre las posturas
real y aparente de la encia. La posicion real corresponde al nivel de la insercion epitelial
en el diente, mientras que la aparente es la altura de la cresta del margen gingival, asi la
posicion real de la encia, no su ubicacién aparente, determina la gravedad de la
recesion. Segun lo anterior los tipos de recesion pueden ser visibles u observables en
términos clinicos, y oculta, cubierta por la encia, la cual s6lo puede medirse insertando
una sonda hasta el nivel de la insercion epitelial. Por otra parte, la recesion
denota la localizacién de la encia, no su estado. La encia que presenta recesion se
encuentra a menudo inflamada, pero puede ser normal excepto por su posicion. La
recesion se localiza en ocasiones en un diente en una sola superficie, en un grupo de

dientes o puede generalizarse a través de la boca. Ardila (ob. cit)

Imagen 3. Presencia de Recesion Gingival con Cuellos Dentarios Expuestos.

Etiologia de la Recesion

La recesion gingival aumenta con la edad. Su incidencia varia desde 8% en los
nifios hasta 100% luego de los 50 afios de edad. Reportes recientes indican que hay una
prevalencia substancial en el aumento de las recesiones en la poblacion de los Estados

Unidos, incrementandose significativamente después de la quinta década. Esto motiva

19



que ciertos investigadores supongan que la recesion es un proceso fisioldgico vinculado
con el envejecimiento. Sin embargo, aln no se presentan pruebas convincentes sobre un
cambio fisiologico de la insercion gingival. Ardila (2002).

La migracion apical gradual es, con mucha
probabilidad, resultado del efecto acumulativo de una afeccion patolégica menor de los
traumatismos menores directos y repetidos a la encia, 0 de ambos. En poblaciones que
presentan buenas medidas de higiene oral las recesiones marginales son mas frecuentes
en las superficies bucales y parece ser mas comun en dientes uniradiculares que en
molares. En contraste las recesiones se encuentran cerca de todas las superficies
dentarias en los pacientes comprometidos periodontalmente. Ardila (ob. cit)

Al mismo tiempo el autor refiere que, se ha enfocado la atencién en los aspectos
causales, implicando muchos factores en la etiologia de la recesion gingival. Al menos
tres tipos de recesiones gingivales pueden ser consideradas:

1. Recesiones asociadas a factores mecanicos, predominantemente técnicas de cepillado
inadecuadas, frenillo traccionante y factores iatrogénicos. 2. Recesiones
asociadas a lesiones inflamatorias inducidas por placa bacteriana, en casos de
dehiscencias asociadas a periodonto delgado y en casos de dientes en malposicion.

3. Recesiones asociadas a formas generalizadas de enfermedad
periodontal destructiva.

Su etiologia esta determinada por una serie de factores predisponentes y
desencadenantes. Desde el punto de vista clinico, la recesion altera la estética, favorece
la iniciacion de sensibilidad dentaria, y predispone a la caries radicular lo cual explica el
desarrollo de diversas técnicas quirdrgicas encaminadas a corregir esta clase de
defectos. Ardila (ob. cit) Con
respecto a los factores predisponentes, el mismo autor sefiala que estos pueden ser
anatomicos y asociados a trauma oclusal. Los anatomicos incluyen escasa encia
adherida, malposicion dentaria y apifiamiento, prominencia radicular, dehiscencias
Oseas e insercion alta de frenillos que cause la traccién del margen gingival. Los
asociados a trauma oclusal abarcan anatomia del tejido 6seo alveolar circundante a la
raiz del diente e intensidad y duracién del trauma. En cuanto a
los factores desencadenantes estos abarcan inflamacion, cepillado traumatico, laceracion

gingival, iatrogenia, méargenes subgingivales, disefio inadecuado de aparatologia
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removible y movimientos ortodénticos no controlados. Con respecto a este ultimo factor
un estudio realizado en monos, demostré que un movimiento ortodontico vestibular
produce pérdida del hueso marginal y de la insercion del tejido conectivo, asi como
recesion gingival. Si bien el cepillado de los dientes es importante para la salud de la
encia, uno defectuoso puede causar recesion marginal gingival la cual tiende a ser mas
frecuente y grave en los pacientes con encia comparativamente sana, poca placa

bacteriana e higiene bucal adecuada.

Clasificacion de Miller

Por lo que se refiere a los tipos de recesion del tejido marginal, Ardila (ob.
cit) hace referencia a la clasificacion de Miller en donde resefian una serie de

aspectos que se mencionan a continuacion.

Clase |

La recesion del tejido marginal no alcanza la Linea Mucogingival (LMG), no
existe pérdida de hueso interdental o de tejido blando, el aumento gingival es

previsible y la cobertura radicular es innecesaria.
Clase Il

La recesion del tejido marginal llega hasta la Linea Mucogingival o incluso mas all3,
no existe pérdida de hueso interdental o de tejido blando, el aumento gingival es

previsible y la cobertura de alguna raiz es frecuente.
Clase Il

La recesion del tejido marginal llega hasta la Linea Mucogingival o incluso
mas alla, existe pérdida de hueso interdental o de tejido blando, o hay malposicion

dentaria y el aumento gingival es bastante previsible.

19



Clase IV

La recesion del tejido marginal se extiende mas alla de la Linea
Mucogingival, hay una importante pérdida de hueso o de tejido blando interdental

y/o malposicion dentaria y el aumento gingival es poco previsible.

Imagen 4. Recesion Clase | y Recesion Clase 1. Tomado de: Revista Odontoldgica
Universidad de Santo Tomas, Colombia.

Imagen 5. Recesion Clase 111 y Recesidn Clase IV Tomado de: Revista Odontoldgica
Universidad de Santo Tomas, Colombia.

Enfermedad Periodontal
La
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enfermedad periodontal es una enfermedad que afecta a las encias y a la estructura de
soporte de los dientes. La bacteria presente en la placa causa la enfermedad periodontal.
Si no se retira, cuidadosamente, todos los dias con el cepillo y el hilo dental, la placa se
endurece y se convierte en una substancia dura y porosa llamada calculo (también
conocida como sarro). Las toxinas, que se producen por la bacteria en la placa, irritan
las encias. Al permanecer en su lugar, las toxinas provocan que las encias se desprendan
de los dientes y se forman bolsas periodontales, las cuales se llenan de mas toxinas y

bacteria. (Sociedad Americana de Periodoncia)
Gingivitis

La Sociedad Americana de Periodoncia la define como la forma més comdn de
enfermedad gingival en donde la placa bacteriana es la causa de la inflamacion y los
factores irritantes que favorecen a la acumulacion de placa suelen estar presentes en el
entorno gingival. La inflamacion causada por la placa dentobacteriana da lugar a
cambios degenerativos, necréticos y proliferativos en los tejidos gingivales. En la
gingivitis ocurren una serie de cambios los cuales son:

e Sangramiento de la encia

e Modificacion del contorno gingival hacia apical o coronal

e Inflamacion de la encia

e Cambios de coloracion

e Cambios de consistencia

e Cambios en la textura

Periodontitis
La periodontitis, segin Carranza, (2002) se define como “una enfermedad

inflamatoria de los tejidos de soporte de los dientes causada por microorganismos o

grupos de microorganismos especificos que producen la destruccidén progresiva del
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ligamento periodontal y el hueso alveolar con formacién de bolsa, recesion o ambas”.
La caracteristica clinica que distingue la periodontitis de la gingivitis es la presencia de
pérdida Osea detectable. A menudo esto se acompafia de bolsas y modificaciones en la
densidad y altura del hueso alveolar subyacente.

La placa y el sarro se acumulan en la base de los dientes. La inflamacion hace
que entre la encia y los dientes se formen bolsas que se llenan de sarro y de placa, lo
cual hace que la inflamacion del tejido blando atrape la placa en la bolsa. La
inflamacién continua causa finalmente la destruccion de los tejidos y el hueso alrededor
de los dientes; y debido a que se desarrollen infecciones e inclusive un absceso dental,
lo cual aumenta la proporcidn de destruccion 6sea .Ocurren una serie de cambios los

cueles son:

o Pérdida 6sea

e Recesion gingival

e Movilidad dental

e Aparicion de bolsa periodontal
o Fistulas

« Mal aliento

« Mal sabor de boca

« Modificaciones en la forma de morder / alteraciones en la oclusion

Laser

Sin duda, uno de los grandes avances en el area médica y odontoldgica ha sido el
desarrollo de la tecnologia laser. Las aplicaciones de los diferentes tipos de laseres
introducidos hace mas de 40 afios, posibilito un gran cambio en muchos de los
tratamientos médicos reduciendo los tiempos quirdrgicos y de recuperacion de los
pacientes. (Williams, 2002).

En efecto, segln este autor, la palabra laser es una sigla que responde a los
vocablos ingleses "Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”, o sea
"Luz Amplificada por Emision Estimulada de Radiacién, y este fendmeno se basa en

principios tedricos postulados por A. Einstein en 1917 a través del cual se obtiene una

19



luz con propiedades especificas, muy diferentes a la luz ordinaria y con alto grado de
concentracion energética.

En particular, el Laser consiste en haces de luz monocromaticos, coherentes y
colimados que generan una interaccion térmica cuando entran en contacto con los
tejidos. Existen varios tipos de laser que se diferencian por la Longitud de Onda que
generan y en consecuencia producen diferentes efectos sobre los tejidos segin su
afinidad por agua, hidroxiapatita, pigmentos, cromoforos, etc. Esta es la razén por la
cual cada equipo tiene una accion especifica sobre cada tejido. (Williams, Ob. Cit)

Los aparatos Laser funcionan con el objetivo de convertir la Energia Optica(luz)
generada en el Medio Activo, a una Energia Térmica (calor), que absorbida por cada
uno de los tejidos tratados, a través de un efecto bioldgico llamada fototermolisis
produce el resultado deseado. (Williams, Ob. Cit)

Asi mismo, cuando se irradia un tejido con un aparato Laser usando los
parametros adecuados, se consigue por la absorcion de energia un calentamiento del
tejido causando el efecto deseado: incision, vaporizacién, coagulacién, ablacion, etc.
Ademas, hay que tener en cuenta dos factores importantes como son la acumulacion de
energia térmica (calor) y el tiempo de recuperacion térmica del tejido para no causar
dafos irreversibles en la zona tratada. También, se debe considerar el tipo de laser
utilizado y su longitud de onda puesto que de ésto dependera el grado de profundidad
con que sea absorbido, en este sentido, los laseres como el de Er: YAG y el de CO2
tienen un grado de profundidad minimo los cuales son muy seguros.

En conclusion, el autor indica que el laser es considerado el medio mas eficaz
conocido hasta hoy para la desensibilizacion del "cuello™ de los dientes, ya que en
fraccion de segundos el laser resuelve este problema causando por la exposicion de la
dentina y los tubulos dentinales, sellando estas estructuras y permitiendo mejorias muy

prolongadas.
Clasificacion del Laser
Los laseres son susceptibles de ser clasificados de multiples formas. Pueden

clasificarse con relacién a su medio activo, segun sea su longitud de onda, forma de

emision u otros criterios, pero quizds la forma maés habitual de clasificarlos es
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atendiendo a la potencia a la cual van a ser usados. Asi pués, es frecuente referirse a dos
grandes grupos de laseres (Feigen, 1998):

* Laser de baja potencia.

» Léaser de alta potencia.

Los laseres de baja potencia son aquellos que van a ser utilizados,
principalmente, por su accidn bioestimulante, analgésica y antiinflamatoria. Los laseres
de alta potencia seran aquellos que producen efectos fisicos visibles, y que se emplean
como sustitutos del bisturi frio o del instrumental rotatorio convencional. De los laseres
de alta potencia citados anteriormente, algunos son méas empleados que otros. Por
ejemplo, el laser de Argon es poco utilizado. Sus indicaciones estarian limitadas al
tratamiento quirdrgico de lesiones vasculares, si bien se ha descrito su utilizacion en
otros procedimientos.

Existen algunas variedades del laser de Argon que son sustitutos de la lampara
haldgena, con las mismas indicaciones que ésta: fotopolimerizacion y blanqueamiento.
Es el Unico laser de alta potencia, de los previamente referidos, que emite luz visible.
Todos los demas emiten luz infrarroja. El laser de Nd: YAP tiene las mismas
indicaciones que el laser de Nd:YAG. A pesar de tener diferente longitud de onda,
tienen comportamientos muy parecidos. Feigen (Ob.Cit)

El laser de Ho: YAG proviene de los antiguos paises del Este, y en la actualidad
no esta demasiado introducido en el &rea odontoldgica.

Asi pues, de los laseres nombrados, los méas relevantes son los de Diodo, Nd:
YAG, Er: YAG, Er, Cr: YSGG y CO,, y se les menciona a ellos para describir las
principales indicaciones de los laseres de alta potencia en Odontologia.

Los laseres de Er: Yag y de Er: YAG permiten la preparacion de cavidades sin
necesidad de utilizar técnica alguna de anestesia local. Diversos estudios cifran en un
94% el porcentaje de tratamientos realizados sin la aplicacion de anestesia. Esta
caracteristica abre nuevas expectativas para el tratamiento de pacientes, que por razones
diversas, no acepten o en los que no esté aconsejado el uso de anestésicos locales. Por
este motivo, estos laseres son cada vez mas recomendables en Odontopediatria y para el
tratamiento de pacientes especiales. Ademas, el laser de Er: Yag, cuando se aplica a

baja densidad de potencia sobre la dentina, produce un efecto desensibilizante. Esto
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permite alternar, si es necesario, la utilizacion del instrumental rotatorio convencional

con el laser, todo ello sin la administracion de soluciones anestésicas. Feigen (Ob. Cit).

Caracteristicas del Laser

Natera (2000), refiere que la luz laser tiene ciertas caracteristicas particulares, a
saber:
Monocromatica: ya que los fotones que la forman tienen la misma energia y pertenecen
a una misma longitud de onda y mismo color, es decir, tienen una ubicacién especifica
dentro del espectro electromagnético.
Coherente: Todas las ondas que conforman el haz estan en cierta fase relacionadas unas
con otras, tanto en tiempo como en espacio: esto se debe a que cada fotdn esta en fase
con el foton entrante.
Colimada: Esto es, en una sola direccion, ya que todas las ondas emitidas estan casi
paralelas y por tanto no hay divergencia del rayo de luz, por lo que permanece

invariable ain después de largos recorridos.

Ventajas del Laser en el Sellado de los Tabulos Dentinarios

Segun Rodriguez (2003) existen diversas ventajas al usar el laser en el sellado de

los tubulos dentinarios, las mismas se mencionan a continuacion:

1.-Eficiencia: El laser proporciona mayor eficiencia en la practica, ahorra tiempo,
elimina algunos pasos, combina y simplifica otros e introduce nuevas y elegantes
soluciones a viejos problemas tales como la hipersensibilidad. El laser es considerado el
medio mas eficaz conocido hasta hoy para la desensibilizacion del "cuello™ de los
dientes. En fraccion de segundos el laser resuelve este problema causado por la
exposicién de la dentina y los tubulos dentinales, sellando estas estructuras y
permitiendo mejorias muy prolongadas. En sintesis: mejor Odontologia en menos
tiempo al mejorar la calidad de los tratamientos. En definitiva, se obtienen mejores
resultados y logros estéticos que cuando se utilizan otras técnicas. 2.-

Campo seco: El proceso de sellado de fosas y fisuras se desarrolla en campo seco y
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limpio, libre de microorganismos, lo cual garantiza la esterilizad de la zona tratada,
eliminando por tanto la necesidad de empleo de la goma dique y permitiendo al
Odontologo observar mejor el area de trabajo. 3.
Bactericida: La capacidad del laser para destruir bacterias realza todos los
procedimientos en que éste se utiliza y es la base de su capacidad y eficiencia en el
sellado de fosas y fisuras. 4.-
Ausencia o carencia de dolor: Los pacientes tratados con laser no sienten dolor; la
accion del laser es superficial, con lo que se puede trabajar directamente sobre la pieza a
tratar sin que esto produzca dolor, lo que posibilita operar en varias zonas de la boca en
una misma sesion. Asimismo, al no existir el contacto caracteristico de la turbina, se
mejoran las condiciones de asepsia, resultando mas higiénico: esto ofrece una nueva
oportunidad a muchas personas que evitan ir a la consulta por miedo, eliminandose asi
la asociacion entre Odontologia y dolor. 5.- Comodidad: Al tratarse
de un haz de luz se puede llevar a cabo el sellado en una forma confortable, sin
vibraciones ni ruidos desagradables como los que produce la turbina convencional,
asimismo, evita la mayoria de los problemas que se asocian a la utilizacion de la turbina,
como la aparicion de microfisuras que debilitan la estructura dental.

6.- Seguridad: El laser no tiene ningun efecto nocivo para la salud y puede ser empleado
incluso en pacientes con complicaciones sistémicas (diabéticos, cardiopatas hipertensos,
etc.). Unicamente cabe destacar la posibilidad de dafio ocular accidental, por lo que la
proteccion de los ojos se torna fundamental e imprescindible: tanto el paciente como el
odontologo y el asistente deben emplear gafas protectoras, impidiendo asi que algun

rayo disperso pueda dafiarles los ojos.

Aplicaciones del Laser en Odontologia

Sensibilidad Dentaria
Esta es la intolerancia a estimulos frios o calientes y, en casos mas severos, al

tacto; la misma es provocada por un desgaste en la superficie del diente, ya sea por

malas técnicas de cepillado, abrasiones o fracturas en el esmalte, con lo que las areas
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afectadas seran muy incomodas y dolorosas. El laser dental sella los tubulos dentinarios
expuestos que son los que provocan la sensibilidad en tan solo un minuto por diente y es
casi 100% efectivo (Yanez, 2002).

-

Imagen 6. Aplicacion del Laser Er:YAG en Cuellos Dentarios con Hipersensibilidad
Dentinaria.

Laser Er: YAG

Segun Rodriguez (2003) este tipo de laser es el mas moderno el cual se utiliza en
tratamientos odontoldgicos, ya que es el Unico con una longitud de onda similar a la
maxima absorcion del agua. Trabaja en presencia de aire y agua. Permite una excelente
extraccion de los tejidos, con minimos efectos térmicos, y no produce dafios genéticos
en el ADN ya que es un laser infrarrojo. Tiene capacidad abrasiva, pero con escasa
accion de profundidad, por eso se emplea en caries, apicectomias y osteotomias (para
tallar hueso). Es el laser de eleccion para operatoria dental por la ablacion efectiva de
tejido dentario que consigue sin generacion excesiva de calor. Esto obedece a la gran
absorcion del Erbio por parte del agua intersticial de los tejidos y por los cristales de

hidroxiapatita.

Imagen 7. Potencia 0.50 W'y Potencia 0.75
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Imagen 8. Potencia 1.00 W y Potencia 1.25 W

La Dentina

La dentina es un tejido duro y con cierta elasticidad, de color blanco amarillento,
no vascularizado, que esta inmediatamente por debajo del esmalte. Es un tejido formado
por una célula Ilamada odontoblasto localizada en la pulpa dental. (Cate, 2004)

Otro punto es que, la
dentina contiene gran cantidad de tdbulos que en su interior albergan unas fibras
nerviosas capaces de transferir sensacion de dolor ante estimulos como el frid, el calor o

el tacto. La dentina por lo tanto es un tejido sensible y estd compuesta por:

e Un 70 % de tejido inorganico compuesto por cristales de hidroxiapatita
e Y otro 30% restante formado por materia organica (proteinas colagenas)

responsables de esa elasticidad y agua.

Definicion de Términos Basicos

Hipersensibilidad Dental: es una sensacion dolorosa aguda y breve en respuesta a
diversos estimulos externos. Estos estimulos pueden ser térmicos como alimentos
bebidas frias o calientes, quimicos como sustancias acidas o dulces 0 mecénicos como

la técnica del cepillado dental (Rios,2003).
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Laser duro: Instrumento silencioso que emplea un tipo especifico de haz de luz
radiante, a cuyo efecto térmico se produce el sellado de la dentina eliminando asi la
hipersensibilidad dentinaria. Martinez (2007).

Recesion Gingival: recesion consiste en la exposicion de la superficie radicular por una

desviacion apical en la posicion de la encia. Ardila (2002)

Sistema de Variables

Las variables se pueden definir como todo aquello que se puede medir,
controlar y estudiar en una investigacion o estudio. Por lo tanto, es importante, antes de
iniciar una investigacion, tener el conocimiento de cuéles son las variables que se van a

medir y la manera de hacerlo. Es decir, éstas deben ser susceptibles de medicion.

En el presente caso, las variables seran las siguientes:
- Variable Independiente: Laser ER: YAG.

- Variable Dependiente: Hipersensibilidad Dentinaria.

Definicién Conceptual

Laser: El laser es un aparato o dispositivo en estado sélido de baja potencia que actla
sobre los dolores somaticos entre ellos la hipersensibilidad dentinaria con el cual se
obtiene como resultado un efecto analgésico que se manifiesta con rapidez.

Hipersensibilidad: Dolor corto y agudo que se origina en la dentina expuesta en
respuesta a estimulos tipicamente térmicos, evaporatorios, tactiles, osmoticos o

quimicos que no puede ser atribuido a ninguna otra forma de defecto o patologia dental

Definicion Operacional
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Laser Er: YAG: Es un dispositivo utilizado en odontologia cuya efectividad tiene como
consecuencia la eliminacion del dolor de forma inmediata e eficientemente logrando de
esta forma tratamientos atraumaticos, modernos y efectivos.

Hipersensibilidad: Es la sensacién dolorosa que presentan los pacientes antes estimulos
como el cepillado dental vigoroso, recesion gingival y tratamiento periodontal previo.

Sistema de Hipdtesis

Marquéz (1999) asegura que:

La hipdtesis tiene como propdsito llegar a la comprension del porqué entre dos
elementos se establece algun tipo definido de relacion y establece que la hipotesis: "Es
una proposicion respecto a algunos elementos empiricos y otros conceptos y sus
relaciones mutuas, que emerge mas alla de los hechos y las experiencias conocidas, con

el propésito de llegar a una mayor comprension de los mismos".

Hipotesis de Investigacion

Hipotesis de Investigacion: La aplicacion del laser Er: YAG es efectivo para el control
de los sintomas en pacientes con hipersensibilidad dentinaria.

Hipdtesis Nula: La aplicacion del laser Er: YAG no es efectiva para el control de los
sintomas en pacientes con hipersensibilidad dentinaria.

Hipotesis Alternativa: La aplicacion del laser Er: YAG aumenta la hipersensibilidad

dentinaria.

Hipotesis Especificas

Hipotesis Especificas 1: Sensibilidad a estimulos antes y después de la aplicacion del
laser Er: YAG

Hi: El % de unidades dentarias de los pacientes con sensibilidad a estimulos sera menor

después de la aplicacion del laser
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Ho: El % de unidades dentarias de los pacientes con sensibilidad a estimulos sera mayor
después de la aplicacion del laser

Hipotesis Estadistica:

H; = % sensibilidad a estimulos es < después de la aplicacion del laser Er: YAG

Ho = % sensibilidad a estimulos es > después de la aplicacion del laser Er: YAG
Hipdtesis Especifica 2: Nivel de dolor antes y despues de la aplicacion del laser Er:
YAG

Hi: El % de respuestas intensas al dolor de las unidades dentarias de los pacientes sera
menor después de la aplicacion del Laser Er: YAG

Ho: El % de respuestas intensas al dolor de las unidades dentarias de los pacientes sera
mayor después de la aplicacion del Laser Er: YAG.

Hipotesis Estadistica:

H1= % respuestas intensas al dolor es < después de la aplicacion del laser Er: YAG

Ho= % respuestas intensas al dolor es > despues de la aplicacion del laser Er: YAG
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Cuadro 1

Operacionalizacion de Variables

DEFINICION DEFINICION -
OBJETIVO VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES CRITERIO
Efecto Analgésico ante Presencia/Ausencia
estimulos como:
El laser es un Es un dispositivo e Frio
aparato o utilizado en e Calor
Evaluar la disposit,i\_/o en odontpl_ogia Cuya o Aire
estado solidode  efectividad tiene e Acido
efectividad de la Variable baja potencia que como Eficacia e Cepillado
L independiente: actlia sobre los consecuencia la Escala de Dolor:
aplicacion del " Lo i
dolores somaticos  eliminacion del e Ninguno
laser ER: YAG Laser Er:YAG entre ellos la dolor de forma e Leve
en el control de la hiper_sen§ibilidad i_nr_nediata e Dolor e Moderado
dentinaria con el eficientemente e Fuerte
hipersensibilidad cual se obtiene logrando de esta Frecuencia dolor:
dentinaria. como resultagio_ un forr_na e Nunca
efecto analgésico tratamientos o A veces
gue se manifiesta atraumaticos, « Casi siempre
con rapidez. moder_nos y « Siempre
efectivos. . i Frecuencia de aplicaci(')n N° de veces que se ap“ca
Eficiencia el Laser e Unaaplicacion
e Dos aplicaciones
e Tres aplicaciones
e Cuatro

aplicaciones
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Cuadro 1 (Continuacion)

DEFINICION DEFINICION ,
OBJETIVO VARIABLE DIMENSION INDICADORES CRITERIO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
-Factores Tipo de Técnica
Dolor corto y Mecanicos: Presencia/Ausencia
agudo que se o ) )
origina en la Es la sensacion -Técnicas de Presencia/Ausencia
dentina expuesta dolorosa que Cepillado
en respuesta a presentan los Factores Erenill
estimulos acientes ante : -rFrenilio
Evaluar la = Fl) ol Predisponentes _
efectividad de la Variable tipicamente 0s ESt'mUI 0s Traccionante
aplicacion del Dependiente: termicos, como e )
laser ER: YAG evaporatorios, cepillado -latrogenia
enelcontrol dela  Hipersensibilidad tactiles, Vigoroso,
hipersensibilidad 0smoticos o recesion Recesion _ B
; ingiva
puede ser tratamiento g Miller
atribuido a periodontal
ninguna otra previo

forma de defecto
0 patologia dental

Abrasion, Erosion,

Absfraccion

Forma de Recesion
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

Segun el proposito del investigador se presenta la necesidad de determinar el
tipo de estudio de la investigacién, por lo tanto, el método utilizado en este estudio
fue de tipo experimental, Montgomery (1993) define literalmente el experimento
como “... una prueba o0 ensayo,” en la que es posible manipular deliberadamente una
0 mas variables independientes para observar los cambios en la variable dependiente
en una situacion o contexto estrictamente controlado por el investigador.

Dicha definicién aplica al estudio ya que su finalidad es determinar la eficacia
del laser Er: YAG en el control de pacientes con hipersensibilidad dentinaria.

Disefio de la Investigacion

De acuerdo al propésito de esta investigacion se puede colocar dentro del
contexto de una investigacion de tipo cuantitativa pre-experimental donde se observa
un grupo Pre-prueba y post-prueba especificamente sera del tipo pre-experimental lo
cual indica que en este estudio no es posible asignar al azar los sujetos de los grupos
de investigacion que recibiran tratamiento experimental. En este tipo de disefio es
posible manipular la variable independiente, en donde el grupo pre-prueba sera el que
presenta los sintomas de hipersensibilidad dentinaria y el grupo posprueba tienen
como proposito determinar la presencia o ausencia del tratamiento aplicado. Este
disefio se representa de la siguiente forma:
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Grupo Preprueba  Variable Independiente Post-

Prueba

[Experimental. Yi X YT

Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por unidades dentarias de pacientes que
asistieron al Area Clinica de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo durante el periodo de Enero-Febrero del 2008 sin distincién
de género, grupo étnico, edad y nivel socioeconémico, los cuales constituyen la

poblacion estudiada.

Muestra

Asi mismo, la muestra estuvo constituida por 22 unidades dentarias
pertenecientes a pacientes bajo ciertos criterios de seleccion como son:

e Presencia de recesion gingival clase I y Il de Miller

e Buena Higiene Bucal

e Sin antecedentes de enfermedades sistemicas

e Sin estar bajo tratamiento médico de anticoagulantes, nifedipina, ciclosporina

y/o anticonvulsivantes.
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Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de la Informacién

La técnica recoleccion de datos, son aquellas en donde se usan una gran
cantidad de técnicas y herramientas por parte del analista, para desarrollar los
sistemas de informacion, las cuales pueden ser las entrevistas, encuestas,
cuestionarios y la observacion; de esta forma el investigador puede corroborar su
hipotesis planteada. Por lo consiguiente, en este trabajo la técnica utilizada fue la
observacion, la cual puede definirse como el uso sistematico de nuestros sentidos en
la busqueda de los datos necesarios para resolver el problema de la investigacion
percibiendo activamente la realidad del exterior con el proposito de obtener los datos
que previamente han sido definidos de interés para la investigacion; la principal
ventaja de este método es que los hechos son percibidos directamente sin ninguna
clase de intermediacion.

El instrumento de recoleccion de datos es cualquier recurso de que se vale el
investigador para acercarse a los fendmenos y extraer de ellos informacion. Para
registrar y formalizar la observacion se utiliz6 una guia de observacion, la cual es la
percepcion pasiva de hechos, situaciones o cosas, lo cual nos permite seleccionar,

organizar y relacionar los datos referentes a nuestro problema.

Validez del Instrumento

En el establecimiento de la validez segun Ruiz (2002), tiene como finalidad
asegurar la validez del instrumento cuestionario, esta fue sometida a la consideracion
de tres expertos en el Area de Periodoncia, los cuales fueron seleccionados tomando
en cuenta las siguientes caracteristicas: conocimientos, experiencia docente,
experiencia laboral; quien entre otras cosas consideraron el contenido y la secuencia
I6gica del orden de las ideas; que a su criterio permitieron recolectar la informacion
que facilitdo cumplir con los objetivos del trabajo.

En este sentido, los especialista y expertos en el area de estudio analizaron

dicho instrumento considerando: exhaustividad de los items en consideracién con la
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variable del estudio; coherencia o concordancia entre el dominio de la variable y el
item; incompatibilidad del item con el dominio de la variable, la claridad de los items
ambigledad, equivocos, doble negacion, redaccién, etc.; tendenciosidad de los items
en cuanto a manipular o guiar la respuesta de la unidad respondiente.

Por otra parte, los experto en la materia recibieron por escrito el proposito y
objetivo de la investigacion, definicion conceptual y operacional de las variables,
matriz de estructura logica e instrumentos respectivos, los cuales una vez revisados y
hechas las sugerencias y comentarios pertinentes se reestructuraron, asentando sus
sugerencias en las listas de cotejos creadas para tal fin. Posteriormente los
instrumentos redisefiados se validaron nuevamente por los especialistas antes de su

aplicacion.

Técnicas de Procesamiento y Analisis de la Informacion

Al terminar con el proceso de investigacion las investigadoras organizaron los
datos obtenidos con el fin de realizar cuadros y gréaficos. Como regla general los datos
resultantes de las encuestas se trataron informaticamente. Para ello, se utilizo
inicialmente versiones de Microsoft Excel que, en cualquier caso, permiten efectuar
tabulaciones de datos correspondientes a los resultados obtenidos y de esta manera
comprobar las hipotesis.

Procedimientos

Conforme al estudio el experimento se realizd de la siguiente forma: Se
tomaron unidades dentarias de pacientes que presentaron sintomas de
hipersensibilidad dentinaria originada por dafios que exponian los cuellos de los
dientes, en el area clinica de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo; estos pacientes fueron sometidos a pruebas térmicas, entre

otras, para determinar la presencia o ausencia de dicha hipersensibilidad la cual
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independientemente del tipo de estimulo que la produzca fue tratada con el mismo
procedimiento el cual fue la aplicacion del rayo de luz del laser Er:YAG mediante la
colocacion de su fibra dptica con movimientos suaves y uniformes con la punta del
laser a lo largo del cuello del diente desde su lado mesial hasta su lado distal para
inducir el sellado de los tubulos dentinarios. El procedimiento comienza con una
distancia de 5 a 6 mmy luego se hicieron movimientos sutiles hasta lograr el contacto
con la superficie del diente. El tiempo del tratamiento es aproximadamente de un
minuto.

Conforme se comenzé con una potencia baja de 0.50 W por 40 segundos,
revisando la sensibilidad del diente mediante la aplicacion del estimulo con el cual el
paciente presentd mayor sensibilidad y en caso necesario se incrementé la potencia y

se repitio el procedimiento.

Andlisis de Datos

Una vez obtenida y recopilada la informacion, el paso siguiente es su
procesamiento, esto implica el como ordenar y presentar de la forma mas légica e
inteligible los resultados obtenidos con los instrumentos aplicados, de tal forma que
la variable refleje el peso especifico de su magnitud, por cuanto el objetivo final
segun Méndez (1999) es construir con ellos cuadros estadisticos, promedios generales
y graficos ilustrativos de tal modo que se sinteticen sus valores y puedan, a partir de
ellos, extraer enunciados tedricos.

Analisis de datos es la actividad de transformar un conjunto de datos con el
objetivo de extraer informacion Gtil y facilitar asi la formulacion de conclusiones. En
funcion del tipo de datos y de la cuestion planteada, puede involucrar la aplicacion de
métodos estadisticos, ajuste de curvas, seleccion o rechazo de determinados
subconjuntos de datos, y otras técnicas. En donde, el analisis de datos se utiliza no
tanto para el descubrimiento de patrones ocultos en los datos, sino para la verificacion
o rechazo de un modelo existente o para la extraccién de parametros necesarios para

el ajuste de un modelo tedrico a la realidad.

29



Para el andlisis de la informacion, los datos se transcribieron en tablas de
datos estadisticos de doble entrada lo que permitid obtener los estadisticos muestrales
acordes con el tipo y nivel de medicion de las variables tales como frecuencia
absoluta y porcentual, a objeto de realizar el analisis cuanti-cualitativo.

Se entiende por técnica, segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola
(2001), como el conjunto de procedimientos y recursos de que Se sirve una ciencia se
entiende por instrumentos segin esta misma referencia, como aquello que sirve de
medio para hacer algo o conseguir un fin. .

A continuacién se presenta la descripcion de los resultados obtenidos por
medio de cada uno de los instrumentos y técnicas empleadas para desarrollar esta
investigacion.

CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario a la muestra
seleccionada, la cual estuvo conformada por veinte y dos unidades dentarias, se
analizaron y presentaron en frecuencia relativas, es decir porcentualmente, y se
representaron en forma de graficos bidimensionales para ser interpretados tanto
cuantitativamente como cualitativamente; ya que segun Balestrini (1998): “ ...Las
técnicas graficas brindan la oportunidad de presentar alguna informacion y los
resultados obtenidos a partir del proceso de recoleccion de los datos, ilustrandolos e
interpretando a los hechos estudiados ademas de apoyar el analisis del texto que las
refiere”.

A continuacién se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion del

instrumento de investigacion, el analisis e interpretacion de los mismos.
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Antes de la Aplicacién del Laser Er: YAG

Cuadro 2

Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias Segin Factores
Predisponentes de Hipersensibilidad Dentinaria .Consulta del Area Clinica de
Periodoncia de la Universidad de Carabobo. Febrero 2008.

Factores Predisponentes Frecuencia %
Técnica de Cepillado 22 100%
Insercion de Frenillos 0 0%
Factores latrogénicos 0 0%

Total 22 100%

Nota: Instrumento de Recoleccion de Datos

M Técnica de Cepillado  ®Insercion de Frenillo  ® Factores latrogénicos
0%

Gréfico 1. Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias segin Factores
Predisponente
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Analisis: Del grafico 1, segun la investigacion, se infiere con respecto a la dimension
Factores Predisponentes que 100 % de las unidades dentarias responden a mala
técnica de cepillado. Segun el resultado obtenido se puede evidenciar el interés por
parte de los pacientes en conocer los riesgos que existen al poseer una errada técnica

de cepillado.

Cuadro 3

Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias Segin Recesion Gingival
Segun Miller. Consulta del Area Clinica de Periodoncia de la Universidad de
Carabobo. Febrero 2008.

Recesion Gingival Miller Frecuencia %
Clase | 0 0%
Clase Il 22 100%
Clase 11l 0 0%
Clase IV 0 0%
Total 22 100%

Nota: Instrumento de Recoleccion de Datos
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Gréfico 2 Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias segin Recesion

Gingival de acuerdo Miller.

Anélisis: Del gréfico 2, con respecto a la dimension Recesion Gingival segin Miller
la opcién mayoritariamente obtenida por las 22 unidades dentarias fue la recesion tipo
Clase Il la cual indica segun Ardila (2002), que el tejido marginal llega hasta la Linea
Mucogingival o incluso mas alla, no existe pérdida de hueso interdental o de tejido

blando, el aumento gingival es previsible y la cobertura de alguna raiz es frecuente.

Cuadro 4

Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias Segun Forma de Recesion
Gingival. Consulta del Area Clinica de Periodoncia de la Universidad de
Carabobo. Febrero 2008.

Forma de Recesién Gingival Frecuencia %
Erosion 0 0%

Abrasion 22 100%
Abfraccion 0 0%

Total 22 100%

Nota: Instrumento de Recoleccion de Datos
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M Erosion M Abrasion  ® Abfraccion

0%

Gr
afico 3  Distribucidon de Frecuencia de Unidades Dentarias segun la Forma de
Recesion Gingival

Anélisis: Del gréfico 3, con respecto a la dimension Forma de Recesion Gingival se

obtuvo 100% de la muestra la forma mas comun de recesion es por abrasion.

Cuadro 5

Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias Segin Sensibilidad al Frio.
Consulta del Area Clinica de Periodoncia de la Universidad de Carabobo.
Febrero 2008.

Total UD Sensibilidad al Frio
Ausencia Presencia
22 n f n f
0 0% 22 100%

Nota: Instrumento de Recoleccion de Datos
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Gréfico 4 Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias segun la Sensibilidad

al Frio

Anélisis: Del gréafico 4, con respecto a la dimension presencia o ausencia de

Sensibilidad al Frio la opcién mayoritariamente obtenida fue afirmativa con respecto

al estimulo frio ya que 100% de la muestra respondié positivamente a dicho estimulo.

Cuadro 6

Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias Segin Sensibilidad al Calor.
Consulta del Area Clinica de Periodoncia de la Universidad de Carabobo.

Febrero 2008.
Total UD Sensibilidad al Calor
Ausencia Presencia
22 n f n F
6 27 % 16 73%

Nota: Instrumento de Recoleccion de Datos
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Gréfico 5 Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias segun la Sensibilidad

al Calor

Anaélisis: Del gréfico 5, con respecto a la dimensién presencia o ausencia de

Sensibilidad al Calor se observa que de la muestra 73% sefial6 presentar sensibilidad

al calor, mientras 27% opino6 no presentar sensibilidad al calor.

Cuadro 7

Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias Segin Sensibilidad al Aire.
Consulta del Area Clinica de Periodoncia de la Universidad de Carabobo.

Febrero 2008.
Total UD Sensibilidad al Aire
Ausencia Presencia
22 n f n f
0 0% 22 100%

Nota: Instrumento de Recoleccion de Datos

43



® Presencia m Ausencia

0%

Gréfico 6 Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias segun la Sensibilidad

al Aire

Analisis: Del grafico 6, con respecto a la dimension presencia o ausencia de

Sensibilidad al Aire, la muestra estudiada refleja que 100% de

sefialaron presentar sensibilidad al aire.

Cuadro 8

los encuestados

Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias Segun Sensibilidad al Acido.
Consulta del Area Clinica de Periodoncia de la Universidad de Carabobo.

Febrero 2008.
Total UD Sensibilidad al Acido
Ausencia Presencia
22 n f n f
6 27 % 16 73%

Nota: Instrumento de Recoleccion de Datos
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Gréfico 7 Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias segun la Sensibilidad
al Acido

Analisis: Del gréafico 7, con respecto a la dimensidén presencia o ausencia de
Sensibilidad al Acido segun la muestra estudiada se observa que 73% presento
sensibilidad ante los estimulos con aire, mientras que 27% no presentd sensibilidad a
dicho estimulo.

Cuadro 9

Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias Segin Sensibilidad al
Cepillado. Consulta del Area Clinica de Periodoncia de la Universidad de
Carabobo. Febrero 2008.

Total UD Sensibilidad al Cepillado
Ausencia Presencia
22 n f n f
2 9% 20 91 %

Nota: Instrumento de Recoleccion de Datos
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Grafico 8 Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias segun la Sensibilidad
al Cepillado
Anaélisis: Del gréfico 8, con respecto a la dimensidén presencia o ausencia de
Sensibilidad al Cepillado, se observa la apreciacion obtenida de la muestra, en la cual
91% sefala tener sensibilidad al cepillado y 9% sefiala no presentar sensibilidad
cuando se cepillan.

Segun la Hipotesis Especifica 1 la diferencia porcentual observada en cuanto a
la sensibilidad a estimulos como el frio, calor, &cido, aire y cepillado dental, antes y
después de la aplicacion del laser Er: YAG nos que hubo una disminucion en la
presencia de sensibilidad de las unidades dentarias de la muestra por lo que se acepto
la hipotesis de la investigacion.
Cuadro 10

Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias Segun la Escala de Dolor.
Consulta del Area Clinica de Periodoncia de la Universidad de Carabobo.
Febrero 2008.

Escala )

Ninguno| % Leve % |Moderado| % |Severo| %
de Dolor
Total 0 0% 0 0% 6 27% 16 73%

Nota: Instrumento de Recoleccion de Datos
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Grafico 9 Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias segln la Escala de
Dolor

Analisis: Del grafico 9, con respecto a la dimension Escala de Dolor la opcion
mayoritariamente seleccionada por los sujetos investigados fue la opcion “Severo”
73%, mientras que 27% presentaron un dolor moderado.

Segun la Hipdtesis Especifica 2 la diferencia porcentual observada en cuanto
al nivel de dolor antes y después de la aplicacion del laser Er: YAG indica que hubo
una disminucion en la presencia de dolor de las unidades dentarias de los pacientes de
la muestra por lo que se aceptd la hipétesis de la investigacion.

Cuadro 11

Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias Segun la Frecuencia de
Dolor. Consulta del Area Clinica de Periodoncia de la Universidad de Carabobo.
Febrero 2008.

Frecuencia Nunca % Aveces % _Ca5| % Siempre %
del Dolor siempre
Total 0 0% 6 27 % 0 0% 16 73%

Nota: Instrumento de Recoleccion de Datos
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m Nunca ®Aveces ®Casisiempre ®Siempre

0% 0%

Gréfico 10 Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias segin la Frecuencia

de Dolor

Analisis: Del grafico 10, con respecto a la dimension Frecuencia de Dolor la opcién
mayoritariamente seleccionada por los sujetos investigados fue la opcion “Siempre”
73%, mientras que 27% presentaron el dolor solo a veces. Lo que indica que la
recesion gingival y el dolor estan relacionados.

Cuadro 12

Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias Segun la Potencia Utilizada.
Consulta del Area Clinica de Periodoncia de la Universidad de Carabobo.
Febrero 2008.

Unidad 0.50 % 0.75 % 1.00 % 1.25 %

Dentaria W W W wW
1 1 4.55% 1 4.55% 1 4.55% 1 4.55%
2 1 4.55% 1 4.55% 1 4.55% 1 4.55%
3 1 4.55% 1 4.55% 1 4.55% 1 4.55%
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4 1 4.55% 1 4.55% 1 4.55% 1 4.55%
5 1 4.55% 1 4.55% 0 0.00% 0 0.00%
6 1 4.55% 1 4.55% 0 0.00% 0 0.00%
7 1 4.55% 1 4.55% 0 0.00% 0 0.00%
8 1 4.55% 1 4.55% 0 0.00% 0 0.00%
9 0 0.00% 1 4.55% 1 4.55% 0 0.00%
10 0 0.00% 1 4.55% 1 4.55% 0 0.00%
11 0 0.00% 1 4.55% 1 4.55% 0 0.00%
12 0 0.00% 1 4.55% 1 4.55% 0 0.00%
13 0 0.00% 1 4.55% 1 4.55% 0 0.00%
14 0 0.00% 1 4.55% 1 4.55% 0 0.00%
15 0 0.00% 1 4.55% 1 4.55% 0 0.00%
16 0 0.00% 1 4.55% 1 4.55% 0 0.00%
17 1 4.55% 1 4.55% 1 4.55% 0 0.00%
18 1 4.55% 1 4.55% 1 4.55% 0 0.00%
19 1 4.55% 1 4.55% 1 4.55% 0 0.00%
20 1 4.55% 1 4.55% 1 4.55% 0 0.00%
21 1 4.55% 0 0.00% 1 4.55% 0 0.00%
22 1 4.55% 0 0.00% 1 4.55% 0 0.00%
Total 14  63.63% 20 90.90% 18 81.81% 4 18.18%

Nota: Instrumento de Recoleccion de Datos
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W Utilizada = No Utilizada

0% 0%

Grafico 11 Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias segin la Potencia
Utilizada 0.50 W

MW Utilizada = No Utilizada

0% 0%

Gréfico 12 Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias segun la Potencia
Utilizada 0.75W
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W Utilizada m NoUtilizada

0% 0%

Gréfico 13 Distribuciéon de Frecuencia de Unidades Dentarias segun la Potencia
Utilizada 1.0 W

W Utilizada ™ No Utilizada

0% 0%

Gréfico 14 Distribuciéon de Frecuencia de Unidades Dentarias segun la Potencia
Utilizada 1.25 W
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Analisis: En los gréaficos 11, 12, 13 y 14 con respecto a la dimensién Potencia
Utilizada se observa que la potencia de 0.5W fue utilizada 64%, la potencia 0.75W un
91%, la 1W un 82% y la potencia 1.25W fue utilizada 18%.

Cuadro 13

Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias de Pacientes Segln la
Frecuencia de Aplicacién. Consulta del Area Clinica de Periodoncia de la
Universidad de Carabobo. Febrero 2008.

Frecuencia

de Ur']’a % segi)gries %o se-.:i:)enses %o sgsl:g:lg %
Aplicacion Sesion

Total 0 0% 14 64 % 4 18% 4 18%

Nota: Instrumento de Recoleccion de Datos

m UnaSesion  mDosSesiones  m Tres Sesiones W Cuatro Sesiones

0%

Gréfico 15 Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias segin la Frecuencia
de Aplicacion
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Analisis: Del grafico 15, con respecto a la dimension Frecuencia de Aplicacién se
observa que se considerd necesario mayormente dos aplicaciones con 64% mientras
que tres y cuatro aplicaciones fueron 18% lo cual dependia de la magnitud de la
sensibilidad del paciente.

Después de la Aplicacion del Laser Er: YAG
Cuadro 14
Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias Segun Sensibilidad al Frio.

Consulta del Area Clinica de Periodoncia de la Universidad de Carabobo.
Febrero 2008.

Total UD Sensibilidad al Frio
Ausencia Presencia
22 n f n f
22 100 % 0 0%

Nota: Instrumento de Recoleccion de Datos

m Ausencia ™ Presencia

0%

Gréfico 16 Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias segun la Sensibilidad
al Frio
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Analisis: Del grafico 16, con respecto a la dimension presencia o ausencia de

Sensibilidad al Frio la opcién mayoritariamente obtenida fue ausencia a dicho

estimulo ya que 100% de la muestra no presento ningun tipo de molestia ante el frio.

Cuadro 15

Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias Segln Sensibilidad al Calor.
Consulta del Area Clinica de Periodoncia de la Universidad de Carabobo.

Febrero 2008.
Total UD Sensibilidad al Calor
Ausencia Presencia
22 n f f
22 100 % 0%

Nota: Instrumento de Recoleccion de Datos

m Ausencia ® Presencia

0%

Gréfico 17 Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias segun la Sensibilidad

al Calor
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Analisis: Del grafico 17, con respecto a la dimension presencia o ausencia de
Sensibilidad al Calor se observé a través de la muestra que luego de la aplicacion del

laser Er: YAG no hubo ningdn tipo de sensibilidad al calor.

Cuadro 16

Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias Segun Sensibilidad al Aire.
Consulta del Area Clinica de Periodoncia de la Universidad de Carabobo.
Febrero 2008.

Total UD Sensibilidad al Aire
Ausencia Presencia
22 n f n f
22 100 % 0 0%

Nota: Instrumento de Recoleccion de Datos

® Ausencia ™ Presencia

0%

Gr
afico 18 Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias segin la Sensibilidad al
Aire
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Analisis: Del grafico 18, con respecto a la dimensién presencia o ausencia de

Sensibilidad al Aire, la muestra estudiada refleja que el 100% de los encuestados

sefialaron no presentar sensibilidad al aire luego de la aplicacion del laser Er: YAG.

Cuadro 17

Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias Segin Sensibilidad al Acido.
Consulta del Area Clinica de Periodoncia de la Universidad de Carabobo.

Febrero 2008.
Total UD Sensibilidad al Acido
Ausencia Presencia
22 n f f
22 100 % 0%

Nota: Instrumento de Recoleccion de Datos

® Ausencia ™ Presencia

0%

Gréfico 19 Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias segun la Sensibilidad

al Acido
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Analisis: Del grafico 19, con respecto a la dimension presencia o ausencia de
Sensibilidad al Acido luego de la aplicacion del laser ER: YAG segin la muestra

estudiada se observa que 100% no presento sensibilidad al acido.

Cuadro 18

Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias Segun Sensibilidad al
Cepillado. Consulta del Area Clinica de Periodoncia de la Universidad de
Carabobo. Febrero 2008.

Total UD Sensibilidad al Cepillado
Ausencia Presencia
22 n f n f
22 100 % 0 0%

Nota: Instrumento de Recoleccion de Datos

m Ausencia ™ Presencia

0%
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Gréfico 20 Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias segun la Sensibilidad
al Cepillado

Analisis: Del grafico 20, con respecto a la dimensién presencia o ausencia de
Sensibilidad al Cepillado, se observa que 100% no present6 sensibilidad al cepillado
luego de ser aplicado el laser Er: YAG.

Cuadro 19

Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias Seguin la Escala de Dolor.
Consulta del Area Clinica de Periodoncia de la Universidad de Carabobo.
Febrero 2008.

Escala
de Ninguno % Leve % Moderado %  Severo %
Dolor

Total 22 100% 0 0% 0 0% 0 0%

Nota: Instrumento de Recoleccion de Datos

= Ninguno ®Lleve mModerado mSevero

0% 9% 0%

Gréfico21 Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias segun la Escala de
Dolor
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Analisis: Del grafico 21, con respecto a la dimension Escala de Dolor la opcion
mayoritariamente seleccionada por los sujetos investigados luego de la aplicacion del

laser Er: YAG fue la opcion “Ninguno”
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Cuadro 20

Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias Segun la Frecuencia de
Dolor. Consulta del Area Clinica de Periodoncia de la Universidad de Carabobo.
Febrero 2008.

Frecuencia Nunca %  Aveces % .CaS' % Siempre %
del Dolor siempre
Total 22 100% 0 0% 0 0 0%

0%

Nota: Instrumento de Recoleccion de Datos

mNunca mAveces mCasisiempre ®Siempre

0% 0% 0%

Gréfico 22 Distribucion de Frecuencia de Unidades Dentarias segun la Frecuencia
de Dolor

Anélisis: Del gréfico 22, con respecto a la dimension Frecuencia de Dolor la opcion
mayoritariamente seleccionada por los sujetos investigados luego de la aplicacion del
laser Er. YAG fue la opcion “Nunca”.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Con la finalidad de establecer algunos puntos importantes en relacion al
estudio, se muestran las conclusiones como producto del analisis de los resultados de

la aplicacion del instrumento de investigacion.

e Los resultados del estudio permiten determinar que la presencia de
hipersensibilidad dentinaria en mayor parte esta dada por estimulos como los
son: el frio, el aire y la técnica de cepillado.

e Se pudo corroborar que luego de la aplicacion de haz de luz del laser Er: YAG
provoco un efecto analgésico inmediato en las unidades dentarias afectadas
con hipersensibilidad dentinaria antes los estimulos antes mencionados.

e De la misma forma se pudo comprobar la eficacia luego de la aplicacion del
laser Er:YAG ya que indujo la supresion del dolor inmediatamente luego de
su aplicacion.

e Con respecto al numero de sesiones utilizadas del laser Er:YAG se puede
determinar que en la mayoria de los casos fue necesaria la aplicacion de dos
sesiones para la erradicacion del la hipersensibilidad dentinaria en las
unidades dentarias de los pacientes tratados.

e De la misma manera se puede establecer que segun la potencia del haz de luz
de laser Er:YAG utilizada con mayor frecuencia es la de 0.75 W ya que con
ella se consiguieron resultados mas efectivos y rapidos luego de su aplicacion.

e Se evidencid que el total de la muestra present6 hipersensibilidad dentinaria

como resultado de la aplicacion de una mala técnica de cepillado prolongada y
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de esta forma causando recesion gingival acarreando como consecuencia la
exposicion de los cuellos de los dientes tratados.

Los resultados obtenidos permiten comprobar que el total de los pacientes
presentaron recesion gingival Clase Il segin Miller en donde el tejido
marginal llega hasta la linea mucogingival o incluso mas alla de esta pero no
se observa pérdida de hueso interdental.

En lo que respecta con la forma de recesion se comprob6 que el total de la
muestra presenta abrasion la cual esta vinculada con la aplicacion de la
técnica de cepillado erronea y excesivamente vigorosa desgastando asi el
cuello de los dientes.

Se puede afirmar que la mayoria de las unidades dentarias utilizadas en la
muestra presentaron dolor severo ante la aplicacion de estimulos térmicos y
mecanicos, solo una pequefia parte de esta muestra antes mencionada presento

dolor moderado a la aplicacion de estos estimulos.

Recomendaciones

En atencidén con los resultados y conclusiones, se plantea las siguientes

recomendaciones dirigidas a los pacientes que asisten al Area Clinica de Periodoncia

de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo para su respectiva

consideracion.

Implementacion de un programa de educacion en el Area Clinica de
Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo
sobre técnicas de cepillado dental adecuada dependiendo de las necesidades
de cada paciente.

Informar acerca del uso de dentrificos desensibilizantes para evitar llegar a

casos de dolores extremos.
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e Del mismo modo recomendar el uso de cepillos dentales de cerdas suaves para
evitar hacer socavados sobre la superficie del diente al momento del cepillado
dentario.

e Realizar las restauraciones pertinentes en las unidades dentarias en las cuales

la mala técnica de cepillado provoco abrasion.
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