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RESUMEN

Este trabajo tiene por objeto evaluar la relaciébn entre las caracteristicas de la
atriciébn oclusal y recesion gingival en pacientes adultos no bruxémanos de la

consulta privada.

Corresponde a un estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo de
campo y de nivel relacional, cuyas variables de interés fueron analizadas a través
de la técnica de observacion clinica intraoral en 36; pacientes elegidos en base a
los criterios de inclusién. La técnica fue operativizada a través del instrumento cuyo
nombre fue ficha de registro que obtuvo informacién de las variables, que fue luego
procesada y finalmente tratada estadisticamente. Debido al caracter categérico de
ellas, es que se utilizaron frecuencias absolutas y porcentuales, asi como la prueba

X2 de independencia para analizar la relacion.

Los resultados mostraron un alto predominio de la atricion oclusal de grado
moderado con el 63.89% y de patron oblicuo, con el 58.33%, asi como de la
recesion gingival clase Il con el 50%. La prueba X? indic6 existir relacion estadistica
significativa entre las caracteristicas de la atricion oclusal y de la recesion gingival
en pacientes no bruxdmanos, por lo que se objeto la hipétesis nula y se admitio la

hipotesis alterna, con un nivel de significacion de p < 0.05.

Palabras Claves:

- Atricion oclusal
- Recesion gingival

- Pacientes no bruxémanos
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ABSTRACT

This research has the aim to evaluate the relationship between occlusal attrition and

gingival recession in adult non bruxoman patients of private consult.

It is an observational, prospective, sectional, descriptive and field study of relational
level, whose variables of interest were analyzed through clinic intraoral observation
tecnique in 36 patients chosen in base to incluyent criterio. The tecnique was
operativized by the instrument whose name was file card that obtained information
from variables that was then processed and finally treated statiscally. Due to their
categoric character of them, absolute and porcentual frequencies were used, and
also Independence X? test to analyze the relationship.

Results showed a high predominance of occlusal attrition of middle level with
63.89% and oblicual pattern with 58.33%; also gingival recession of type Ill, with
50%. X? test indicated that there is a significative statistical relationship between
caracteristics of occlusal attrition and gingival recession in non bruxoman patients.
That is because, null hypothesis was refused, and research hypothesis was

accepted, with a significance level of p < 0.05.

Key words:

- Occlusal attrition
- Gingival recession

- Non-bruxomaniac patients
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INTRODUCCION

La atricion oclusal es el desgaste de la superficie triturante de los molares y
premolares debido a la accion oclusiva de los dientes antagonistas subsecuente a
la actividad masticatoria funcional. Una consecuencia de dicho desgaste es la
disminucién de la altura coronaria por lo que el diente desgastado tiene que
extruirse para ocluir con su antagonista como mecanismo compensatorio,
generando una recesion gingival concomitante, por lo que basado en esta
explicacion, se plantea estudiar la relacion entre atricion oclusal y recesion gingival,
entendiendo que esta Ultima entidad implica el cambio posicional del margen
gingival caracterizado por su replegamiento apical, con exposicion cementaria

subsecuente variable.

En razon a lo expuesto es que el presente estudio tiene por objeto relacionar las

caracteristicas de la atricion oclusal con las caracteristicas de la recesion gingival.

El presente trabajo se organizé en 3 partes: El cap. |, referente al planteamiento
tedrico, se incluye, el problema, los objetivos, el marco tedérico y la hipétesis. En el
cap. ll, concerniente al planteamiento operacional se considera la técnica,
instrumentos y materiales, asi como el campo de verificacién, las estrategias de
recoleccion y manejo de resultados. En el cap. I, nos da a conocer los resultados
obtenidos en el trabajo investigativo mediante el procesamiento y analisis
estadistico de la informacion por medio de tablas, gréficas e interpretaciones, asi
como la discusién, conclusiones y recomendaciones. Finalmente se incluye las

referencias bibliograficas y anexos correspondientes.

Por lo que se espera que los aportes contribuyan satisfactoriamente al proceso
investigativo de la Facultad de Odontologia, y en particular a la especialidad de

Periodoncia y a la linea cientifica correspondiente.
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PLANTEAMIENTO TEORICO
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|.  PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

No se conoce con la exactitud matematica del caso en que medida y
proporcion estadistica la atricion oclusal se puede relacionar con la
recesion gingival especificamente en pacientes no bruxomanos, con el
entendido que al disminuir la altura coronaria generada por el desgaste
oclusal la pieza dentaria tiene que extruirse a efecto de poder ocluir con su
antagonista generandose simultaneamente un replegamiento apical del

margen gingival, conocido como recesion gingival.

El tema ha sido de determinado por revisidn acuciosa de antecedentes
investigativos, consulta a expertos y especialistas. La revision a permitido
tomar conocimiento de la actualidad investigativa sobre el tema. La

consulta ha propiciado delimitar mas especificamente el tema.
1.2. Enunciado del problema

Relacion entre caracteristicas de la atricion oclusal y de la recesion gingival

en pacientes adultos no bruxémanos de la consulta privada. Arequipa, 2023
1.3. Descripcion del problema.
1.3.1. Area del conocimiento.

— Area General . Ciencias de la Salud
— Area Especifica : Odontologia
— Especialidad . Periodoncia

— Lineaotopico : Etiologia de la recesion gingival
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1.3.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLES INDICADORES | SUBINDICADORES
e Leve
e Grado e Moderada
Caracteristicas de la e Severa
Vi atricién oclusal e Planou
e Patrén Horizontal
e Oblicuo
o |
Caracteristicas dela | ¢ Clase segln
VD L . o |l
recesion gingival Cairo (1)
o |l

1.3.3. Interrogantes Basicas

a. ¢Cudles son las caracteristicas de la atricion oclusal en los

pacientes adultos no bruxémanos de la Consulta privada?

b. ¢Cuales son las caracteristicas de la recesion gingival en

pacientes adultos no bruxomanos de la Consulta privada?

c. ¢Como se relaciona las caracteristicas de la atricion oclusal y de
la recesion gingival en pacientes adultos no bruxémanos de la

Consulta privada?

1.3.4. Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDID
ABORDAJE Z. Por el tipo ngi'rzc:‘n?e 4.Porel 5. Por el DISERO NIVEL
1.Porlatécnica | de dato que medi numero de 4mbito de
derecoleccidn | s2 planifica d';’gm mugsras o recolecsd
reCoger variahie poblacidn BoCn

M

Cuarititative Observadonal Prozpeciio Transverzal Descripiivo De campo imental Felacional
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1.4. Justificacion

El estudio es particularmente novedoso porgue las variables de interés son
estudiadas en una poblacion especifica como son los pacientes no
bruxbmanos. Se reconocen antecedentes investigativos, pero estos

asumen enfoques diferentes.

La investigacion posee relevancia cientifica y contemporanea representada
de modo respectivo por los nuevos conocimientos que se deriven de la
relacién entre atricion oclusal y recesion gingival; y por la importancia actual

en el diagndstico etiologico de la recesion gingival.

El estudio es factible por cuanto se ha previsto la disponibilidad de
pacientes con las caracteristicas requeribles, el presupuesto, el tiempo los
recursos y el método.

El tema elegido estd alineado con las prioridades investigativas

preconizadas por la Facultad de Odontologia.

2. OBJETIVOS

2.1. Identificar las caracteristicas de la atricion oclusal en los pacientes adultos

no bruxémanos de la consulta privada.

2.2. ldentificar las caracteristicas de la recesion gingival en pacientes adultos

no bruxémanos de la consulta privada.

2.3. Relacionar las caracteristicas de la atricion oclusal y de la recesion gingival

en pacientes adultos no bruxdmanos de la consulta privada.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco conceptual
3.1.1. Atricién oclusal
a. Nocidn

La pérdida gradual de tejido dentario entre dientes durante la
oclusion funcional se conoce como atricion. Esto afecta el

esmalte y la dentina de las superficies triturante e incisal (2).
b. Factores de riesgo
b.1. Factores particulares

¢ Morfologia de la cara oclusal y oclusién: La oclusion
en condiciones normales se debe a las relaciones
adecuadas de antagonismo entre las superficies
triturantes superiores e inferiores, como un engranaje,
controladas por la articulacion temporomandibular. La
articulacion temporomandibular y la relacién de los

dientes anteriores definen esta relacion oclusal.

e Calcificacion del esmalte: Los dientes deciduos se
calcifican durante la vida uterina y los dientes

permanentes se calcifican al nacer.

e Desarrollo de los muUsculos de la masticacion: La
magnitud de las fuerzas oclusales y el nivel de
conformacion de los musculos masticatorios determinan

la cantidad de desgaste dentario.

e Habitos oclusales: Los habitos son acciones reiteradas
mayormente inconscientes que se producen fuera de las
actividades funcionales, como rechinarse, golpetearse y
apretarse.
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e Efecto abrasivo de los alimentos: La consistencia y
rigidez de los alimentos tienen un impacto en la atricion
porque su uso repetido puede causar desgaste del

esmalte y la dentina (2).
c. Aspecto clinico

La presencia de faceteado a nivel de bordes incisales y cuspides
de premolares y molares es una caracteristica clinica de la
atricion. Cuando la atricion avanza, no solo afecta el esmalte,
sino que también compromete la dentina coronaria, lo que

raramente conduce a una exposicion pulpar intempestiva (3).
d. Grado de atricion

De acuerdo a grado puede leve, moderada o severa (3).

d.1. A. leve

Se identifica por el desgaste minimo, implicando el grosor del
esmalte (3).

d.2. A. moderada

Esta dada por el desgaste del esmalte y la alteracion parcial de
la dentina (3).

d.3. A. severa

Se refiere al completo desgaste en el esmalte y la dentina con

casuales exposiciones pulpares (3).
e. Patrones de atricion
e.l. Plano u Horizontal

Esta atricion es fundamentalmente horizontal en relacién a las

superficies incisales u oclusales (3).
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e.2. Oblicuo
El desgaste incisal u oclusal asume un patrén inclinado (3).
3.1.2. Recesién gingival
a. Concepto

La RG, llamada también retraccion gingival o atrofia gingival es el
replegamiento apical de la encia, formando areas de denudacion

radicular o exposicion cementaria de extension variable (4).

La RG pertenece a un movimiento apical en margen gingival
ocasionando exposicion de la raiz de la pieza dentaria. La
recesion comporta cierta destruccion de los tejidos periodontales
y puede acompafiar a la periodontitis croénica, pero no
necesariamente es una caracteristica de esta enfermedad (5).

b. Mecanismo de formacién de recesion gingival

Se ha discutido poco sobre el mecanismo literal de la recesion
porque se ha enfocado principalmente en su etiologia y
tratamiento. Se sugiere que la morfologia es favorable en el
mecanismo Yy la presencia de inflamacion moderada o incipiente
son condiciones que necesariamente estan presentes en la
formacién de la recesion, incluso si estan acompafiadas de otros

factores (6).
c. Etiologia

Son desiguales los factores etiolégicos implicados en el proceso

recesivo de la encia:
c.l. Cepillado Dental Traumatico

Este tipo de cepillado causa habitualmente una abrasién

gingival, que sobrelleva facilmente a una retraccion (7).
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c.2. Friccién de los Tejidos Blandos

El frote reiterado de la mucosa labial y yugal, como también de la
lengua contra la encia causa ablacién gingival, adecuado a una

recesion (8).
c.3. Insercion Alta de Frenillos

Ademas, al ejercer una traccion repetitiva de la encia hacia apical
durante la masticacion, deglucion, gesticulacion y fonacion, la
adherencia elevada de bridas y frenillos en el maxilar inferior y la
insercion baja en el maxilar superior pueden coadyuvar a una

recesion gingival (9).
c.4. Inflamacion Gingival

La recesion gingival puede ser causada por las endotoxinas de la
placa bacteriana y por irritantes quimicos (farmacos locales) y
mecanicos (dispositivos ortodonticos traumaticos, ganchos
protésicos y restauraciones desbordantes). Es bien conocido que
existe una especie de lucha entre los cambios proliferativos y
destructivos en la inflamacion gingival. Los primeros causan un
agrandamiento gingival, mientras que los segundos causan una

recesion (4).
c.5. Malposicién Dentaria

Normalmente, la malposicion de los dientes altera el contorno del
diente, lo que provoca areas de alta retencion de placa
bacteriana, lo que resulta en inflamacién del diente que puede

provocar una recesion (4).
c.6. Fuerzas ortodonticas

Si son dirigidas hacia las tablas 6seas, las eminencias radiculares
o las raices muy inclinadas, asi como el vestibulo y la
linguoversion, tienen una accién similar, ya que adelgazan y
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acortan las corticales 6seas, lo que crea zonas de alta proclividad
para la instalacion de fenestraciones y dehiscencias. Como es

obvio, una encia sin soporte 6seo o sin él, tiende a la recesion (4).
c.7. El Trauma Oclusal

Se ha sugerido que el trauma oclusal provoca retraccion gingival,
pero ninguna evidencia cientifica ha demostrado su mecanismo

de accion (4).
c.8. La Edad

La recesion gingival aumenta con el envejecimiento. Su tasa de
incidencia varia del 8 % en nifios al 100 % en adultos después de
los 50 afios. Sin embargo, esta informacion no debe interpretarse
como que la recesion gingival es solo un proceso fisioldgico

relacionado con la edad (4).
c.9. Conducta Perturbada

En algunos pacientes de actitud ansiosa y obsesiva suelen
generarse ellos mismos lesiones gingivales con palillos o las
ufias, causando un tipo peculiar de retraccion llamadas: recesion

gingival facticia, artefacta o autoinflingida (4).
d. Clasificacién de la recesion gingival
d.1. Segun la estructura que migra hacia apical

e RG visible, cuando la estructura que se desplaza hacia
apical es el margen gingival, originando una

denudacion radicular observable a simple vista.

e RG oculta, cuando la estructura que migra hacia apical
es el epitelio de unidn, produciendo una profundizacion
patolégica del surco gingival, denominada bolsa

periodontal.
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e RG total es la suma del conjunto de recesion gingival
visible y oculta (10).

d.2. Por su distribucion
e RG localizada, que afecta a un diente o un sector.

e RG generalizada, que envuelve la encia de los arcos
dentarios. En ambos tipos, la recesion puede afectar encia

marginal, papilar y adherida (10).
e. Implicancias clinicas
Puede tolerar a las siguientes implicancias clinicas:

e Acumulacidon de placa bacteriana y alimentos en la zona
denudada.

e Caries radicular.

e Desgaste cementario con exposicion dentinaria.

e Hipersensibilidad cervical in situ.

e Hiperemia pulpar.

e Muy eventualmente pulpitis (4).
f. Histopatologia

En la RG se dan basicamente 2 cambios, que en la medida que

se repitan, la retraccion sera mayor:

e Destruccion del conectivo gingival por los productos toxicos de
la placa bacteriana.

e Epitelizacién subsecuente del conectivo destruido (4).
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g. Clasificacion segun Cairo
Segun Cairo en 2011, se clasifican en:

e RT-I: sin pérdida de insercion clinica interproximal. La union
amelocementaria interproximal no es detectable en las

superficies mesial y distal del diente,

e RT-Il: asociada con pérdida interproximal del nivel de
insercion clinico. La cantidad de pérdida de nivel de insercion
clinico interproximal es menor o igual a la pérdida de inserciéon

bucal,

e RT-lll: asociada con pérdida interproximal del nivel de
insercion clinico. La cantidad de pérdida de nivel de insercion

clinico interproximal es mayor a la pérdida de insercién bucal

().
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3.2. Anadlisis de antecedentes investigativos
3.2.1. Locales

a. Titulo: Factores locales de riesgo asociados a la prevalencia de
recesion gingival en pacientes adultos de la consulta privada,
Arequipa. 2022

Autor: Gencio Silcahue, Karen Lizbeth

Resumen: El objetivo de esta investigacion es descubrir factores
locales de riesgo que estan relacionados con la frecuencia de
recesion gingival en pacientes adultos de la consulta privada. Se
trata de un estudio observacional, prospectivo, transversal,
descriptivo, de campo y de nivel relacional en el que ambas
variables se estudiaron a través de la observacion clinica en una
muestra de 43 pacientes con los criterios de seleccion. Se utilizé
la clasificacion de Cairo para clasificar las recesiones gingivales
en |, Il y lll, sin tener en cuenta el cédigo cero (0) porque esta
condicién es un criterio de exclusiébn porque el paciente no
exhibia recesion gingival. Las frecuencias absolutas vy
porcentuales fueron utilizadas para el tratamiento estadistico
descriptivo. En consideracion del caracter categorico de las
variables, el andlisis requiri6 el uso de X? para determinar si
existe 0 no asociacion. Los hallazgos muestran que los célculos
dentarios y la placa bacteriana fueron los factores de riesgo mas
comunes para el desarrollo de recesiones gingivales, con
registros porcentuales de 32.56% y 27.91%, respectivamente.
Los primeros tuvieron el mayor impacto, con el 32.56%, en la
generacion de recesiones clase Il, y los segundos, con el
18.60%, en el desarrollo de recesiones clase I. Se encontré una
asociacion estadisticamente significante entre las clases de
recesion gingival y los factores locales de riesgo, lo que confirma
la hipétesis de la investigacion, con un nivel de significacion de p
<0.05 (11).
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b. Titulo: Asociacién entre Atricién Oclusal y Retraccion Gingival
Visible en Pacientes Adultos de la Clinica Odontolégica de la
UCSM. Arequipa. 2016

Autor: Arenas Quintanilla, Dany Katherine

Resumen: Este estudio tiene como propoésito analizar la
asociacion entre la atricion oclusal y la retraccion gingival visible
en pacientes adultos de la Clinica Odontologicas de la UCSM.
Corresponde a una investigacion observacional — prospectivo,
seccional, descriptivo y de campo. Ambas variables fueron
estudiadas en 60 dientes rigurosamente seleccionados por
medio de los criterios incluyentes. Los indicadores se trataron
estadisticamente  mediante  frecuencias  absolutas vy
porcentuales, menos la magnitud de retraccion gingival
requerida. Se utilizaron la media, la desviacién estandar, los
valores maximo y minimo, asi como el rango. La atricion oclusal
se ubico principalmente en la pieza dentaria 46, con el 20%,
registrando mayormente un grado moderado con el 70.00% y una
forma plana con el 62.00%. La recesion gingival visible tenia una
magnitud promedio de 4.9 mm y era principalmente de la clase Il
con el 70%. Segun el contraste X2, la atricién oclusal y la recesion
gingival visible tienen una relacién estadisticamente significativa,
y se establece una relacion positiva media entre ambas variables,

segun el coeficiente de contingencia (12).

c. Titulo: Influencia de la Atricion Oclusal en la Magnitud de la
Recesion Gingival, en el Nivel de Insercion y en la Profundidad
Crevicular en Pacientes de 50 a 70 Afios en la Clinica
Odontolégica de la UCSM, Arequipa 2016

Autor: Choque Peralta, Hugo Martin

Resumen: El objetivo fundamental de la presente investigacion
ha sido determinar la influencia de la atricibn oclusal en la

magnitud de recesion gingival, en el nivel de insercion y en la
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profundidad crevicular. En pacientes de 50 a 70 afios en la clinica
odontologica de la UCSM, 2016. Corresponde a una
investigacion observacional, prospectiva, transversal,
comparativa y de nivel relacional. Se utilizaron observaciones
clinicas intraorales en dos grupos de estudio, uno con atricion
oclusal y otro sin atricién, con un total de 27 dientes para cada
uno. Las estadisticas para evaluar la magnitud de recesion
gingival, el nivel de insercion y la profundidad crevicular
consistieron principalmente en la media desviacion estandar, los
valores maximos y minimos y el rango, asi como la prueba T para
evaluar la importancia de la atricion oclusal en los parametros.
Se rechaz6 la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
Segun la prueba T, se encontr6 una diferencia estadistica
significativa en los promedios de recesion gingival, nivel de
insercion y profundidad crevicular en dientes con y sin atricion

oclusal (13).

d. Titulo: Magnitud de la recesion gingival, nivel de insercion y
profundidad Crevicular en molares con atricion oclusal mas
calculos, en pacientes de la consulta privada, Cercado, Arequipa
2016

Autor: Patifio Polar, Claudia Violeta

Resumen: El presente estudio tiene por objeto determinar la
magnitud de la recesion gingival, nivel de insercion y profundidad
crevicular en molares con atricion oclusal mas placa blanda y en
molares con atricién oclusal mas célculos dentarios en pacientes
de la consulta privada en el cercado de Arequipa. Corresponde a
un estudio observacional prospectivo transversal y comparativo,
con tal objeto las variables mencionadas fueron investigadas
mediante observacién clinica intraoral en dos grupos de estudio,
en molares con atricion oclusal mas placa blanda y en molares
con atricion oclusal mas célculos dentarios, cada uno de los

cuales estuvo conformado por 26 molares con los antecedentes
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de inclusion, dado el caracter cuantitativo de las variables, estos
requirieron la media, desviacién estandar, valor maximo, valor
minimo y el rango, como estadisticas descriptivas y la prueba T
de Student como estadistica diferencial. Los resultados muestran
gue los molares con atricién oclusal mas placa blanda tuvieron
recesion gingival promedio de 3.23 mm, 5.64 mm y 2.5 mm,
respectivamente, mientras que los molares con atricién oclusal
mas calculos tuvieron recesion gingival promedio de 4.12 mm,
7.19 mmy 3.04 mm. Se rechazé la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis alterna con un nivel de significacion de 0.05. La prueba
T mostro diferencias estadisticamente significativas en los
promedios de recesion gingival, nivel de insercién y profundidad
crevicular en los molares con atricién oclusal mas placa blanda y
en los molares con atricion oclusal mas 13 calculos dentarios
(14).

e. Titulo: Relacion entre la atricion oclusal y la recesion gingival

visible en pacientes adultos de la clinica odontolégica
Autor: Torres Oviedo, Wendy

Resumen: La presente investigacion tiene por objeto determinar
la relacion entre el nivel de insercion y la recesion gingival visible
en pacientes de la clinica odontoldgica. Se trata de un estudio
observacional, prospectivo transversal y descriptivo, de nivel
racional. Se utilizé la observacion clinica intraoral para recoger
informacion de las variables de interés. Con tal objeto se
conformaron con criterios estadisticos de 60 dientes con recesion
gingival, con los criterios de inclusion y exclusion expresados en
el planteamiento operacional. El procesamiento y analisis
estadistico requeria fundamentalmente estimaciones de
desviacion estandar, diferencias de medias y medias. Los
resultados se resumen en: El nivel de insercion de los pacientes
en la clinica odontolégica fue de 6.35 mm, lo que indica una
pérdida de insercibn moderada y posiblemente grave. Las
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recesiones gingivales de clases Il y Il fueron las mas comunes
en estos pacientes, con un promedio de 3.26 mm de recesiones.
Como resultado, la pérdida de insercion periodontal promedio de
6.35 mm se correlaciond con la recesion gingival promedio de
3.33 mm, lo que indicaria una relacibn mas o menos inversa entre
ambos parametros clinicos. Esto se debe a que la pérdida de
insercion periodontal no siempre esta directamente relacionada

con la recesion gingival (15).

4. HIPOTESIS

Dado que, al disminuir la altura coronaria por el desgaste oclusal el diente debe
extruirse para ocluir con su antagonista produciendo simultAneamente

migracion apical del margen gingival (4,10):

Es probable que, exista relacion entre las caracteristicas de la atricion oclusal

y de la recesién gingival en pacientes adultos no bruxémanos.
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
a. Precision de la técnica

Se utilizé la técnica de observacion clinica intraoral para acumular
informacion de las variables: caracteristicas de la atricion oclusal y de

la recesién gingival.

b. Esquematizacion

Variables Técnica

Caracteristicas de la atricion oclusal

Observacion clinica intraoral

Caracteristicas de la recesion
gingival

c. Descripcién de latécnica

Previa eleccion de los pacientes de acuerdo a los criterios de inclusion
y exclusién, la observacion clinica intraoral consistié en la evaluacion
de la atricién oclusal en base a sus indicadores grado y patron; y de la
recesion gingival de acuerdo a la Clasificacion de Cairo (1, Il y IlI).
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1.2. Instrumentos
a. Instrumento documental
a.1l Precisién del instrumento

Se empled un instrumento de tipo estructurado, denominada ficha

de registro, en base a las variables y sus indicadores.

a.2 Estructura del instrumento

VARIABLES EJES INDICADORES SUBEJES
Caracteristicas de | e Grado 1.1
la atricion oclusal NG 1.2
Caracteristicas de
2 e Clase 2.1

la recesion gingival

a.3. Modelo del instrumento
Se encuentra en anexos.
b. Instrumentos mecanicos

- Unidad dental
- Sillon odontologico
- Espejos bucales

- Computadora y accesorios
1.3. Materiales de verificacién

e Campos descartables
e Guantes descartables
o Utiles de escritorio

e EPP

e Barbijos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-%#7%, UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
a. Ambito general
Distrito del Arequipa.
b. Ambito Especifico
Consulta privada odontologica.
2.2. Ubicacién temporal
Se llevo a cabo en el Semestre Impar 2023.
2.3. Unidades de estudio
a. Unidades de anélisis
Dientes posteriores permanentes.
b. Alternativa
Casos.
c. Caracterizacion de los casos

c.l. Criterios de inclusion
- Dientes posteriores permanentes con atricion oclusal
- Con recesion gingival
- Pacientes de 50 a 70 afios
- De ambos géneros.

- Que den su consentimiento

c.2. Criterios de exclusion
- Pacientes con otros factores locales que generen
potencialmente  recesion  gingival (placa, calculos,
empaquetamiento  alimenticio, cepillado  traumatico,
iatrogenia)
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- Pacientes con atricion oclusal mas placa

- Pacientes con atricion oclusal mas célculos

- Pacientes con atricibn oclusal mas empaquetamiento
alimenticio

- Pacientes con atricion oclusal y mal cepillado

- Pacientes con atricion oclusal mas iatrogenia

- Pacientes que no acepten participar en el estudio

- Condicion incapacitante

d. Numero de unidades de estudio
N = 36 dientes posteriores permanentes

El nimero de unidades de estudio esta basado en los antecedentes
investigativos que coinciden y que estos mismos se deben de trabajar
de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion de los dientes

posteriores permanentes.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

- Autorizacion del odontologo

- Preparacion de los pacientes para lograr su consentimiento expreso
- Coordinacion con los mismos

- Prueba piloto

- Administraciéon de instrumentos
3.2. Recursos
a. Recursos Humanos

a.l. Investigador : Bach. Llerena Silva, Alejandro Manuel

a.2. Asesor : Dr. Anaya Mufioz, Luis Alfredo
b. Recursos Fisicos

Ambiente e infraestructura de la consulta privada.
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c. Recursos Econémicos
Autoofertado por el investigador.
d. Recurso Institucional
Universidad Catdlica de Santa Maria.
3.3. Prueba piloto
a. Tipo
Incluyente.
b. Muestra piloto
8% del total.
c. Recoleccidn piloto:
Aplicacion de instrumentos a las muestras piloto.
3.4. Marco ético
Se consideré los siguientes principios éticos:
a. Consentimiento informado

El paciente recibié una completa comprensién del propésito central del
trabajo, asi como su naturaleza, alcance, objetivos inmediatos y

mediatos, metodologia y finalidad.
b. Beneficencia

Los pasos de implementacion de la metodologia, especialmente la
recoleccion, no dafian a los pacientes en el sentido de que no dafian

a los pacientes que sirven como unidad de investigacion.
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c. Libre determinacioén

El libre albedrio permite a los pacientes decidir voluntariamente
participar en la investigacion y, con previo aviso, también pueden optar
por no participar en cualquier momento durante el proceso de

investigacion sin posibilidad de cometer errores.
d. Respeto al anonimato

La informacién obtenida a través de la encuesta, incluida la identidad
del paciente, fue completamente andénima para garantizar la

confidencialidad y privacidad necesarias.
e. Trato justo

Los pacientes que participan como unidades de investigacion deben
ser tratados con justicia y dignidad antes, durante y después del

proceso de investigacion.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento
Manual y computarizado (Prog. SPSS Ver. 26).
b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion

La informacion obtenida mediante la aplicacion de la herramienta se

organiza en una matriz, la cual se ubica en anexos.
b.2. Codificacion

Se manej6é una numérica categorizacion.
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b.3. Recuento
Se utiliz6 matrices de recuento.
b.4. Tabulacién
Se elaboraron tablas de frecuencias.
b.5. Graficacion
Se elaboro graficas de barras.
4.2. Plan de andlisis de datos

a. Tipo de anélisis

Cuantitativo, bivariado, categoérico.

b. Tratamiento estadistico

VARIABLES TIPO ESCALA | ESTADISTICAS PRUEBA
DE DESCRIPTIVAS | ESTADISTICA
MEDICION

Caracteristicas
de Lilitsrfllon Frecuencias

Norfiinal absolutas

Categoérica Frecuencias X2
Caracteristicas Ordinal uenci
de la recesion porcentuales
gingival
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CAPITULO llI:
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N° 1
Grado de atricién oclusal segun diente en pacientes no bruxémanos de la
consulta privada

GRADO DE ATRICION OCLUSAL
TOTAL
DIENTE Leve Moderado Severo

Ne° % No° % No° % Ne° %
16 1 2,78 3 8,33 3 8,33 7 19,44
17 1 2,78 4 11,11 1 2,78 6 16,67
26 1 2,78 3 8,33 0 0,00 4 11,11
27 1 2,78 4 1134 3 8,33 8 22,22
37 1 2,78 4 11,11 1 2,78 6 16,67
47 0 0,00 4 11,11 1 2,78 5 13,89
TOTAL 5 13,89 23 63,89 8 22,22 | 36 | 100,00

En pacientes no bruxémanos de la consulta privada, predomind la atricion
moderada con el 63.89%; seguida por los grados severo y leve, con el 22.22% vy el
13.89%, respectivamente.

El diente mas afectado de atricion oclusal fue la pieza 27, con el 22.22%. Sin
embargo, la atricion moderada afect6 mayormente a las piezas 17, 27, 27,y 47; la
atricibn severa, a las piezas 16 y 27; y la atricién leve, a todos los dientes
mencionados, excepto a la pieza dentaria 47.
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GRAFICO N° 1
Grado de atricion oclusal segun diente en pacientes no bruxémanos de la

consulta privada
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TABLA N° 2

Patron de atricion oclusal segun diente en paciente adultos no bruxdmanos

PATRON DE ATRICION OCLUSAL
TOTAL
DIENTE Horizontal Oblicuo
No % No % No %
16 2 5,56 5 13,89 7 19,44
17 2 5,56 4 11,11 6 16,67
26 1 2,78 3 8,33 4 11,11
27 4 11,11 4 11,11 8 22,22
37 3 8,33 3 8,33 6 16,67
47 2 5,56 3 8,33 5 13,89
TOTAL 15 41,67 21 58,33 36 100,00

Se aprecia predominio de la atriciébn oblicua con el 58.33%, misma que afectd
mayormente a la pieza 16, con el 13.89%, y con menor frecuencia a las piezas 37
y 47, con el 8.33%, comln a ambas.

Por su parte la atricion horizontal se dio en el 41.67%, afectando de modo

prevalente a la pieza 27, con el 11.11%, y menormente a la pieza 26, con el 2.78%.
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GRAFICO N° 2

Patron de atricion oclusal segun diente en paciente adultos no bruxdmanos
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TABLA N° 3
Clase de recesion gingival segun diente en pacientes adultos no

bruxémanos

CLASE DE RECESION GINGIVAL
TOTAL
DIENTE I Il [
N° % N° % N° % N° %
16 1 2,78 2 5,56 4 11,11 7 19,44
17 1 2,78 3 8,33 2 5,56 6 16,67
26 1 2,78 1 2,78 2 5,56 4 11,11
27 2 5,56 2 5,56 4 11,11 8 22,22
37 1 2,78 2 5,56 < 8,33 6 16,67
47 0 0,00 2 5,56 3 8,33 5 13,89
TOTAL 6 16,67 | 12 | 33,33 | 18 50,00 | 36 | 100,00

En pacientes adultos bruxdmanos prevalecio la recesion gingival clase lll, con el
50%, la cual afect6 mayormente a las piezas 16 y 27, con el 11.11%, y menormente

a las piezas 17 y 26, con el 5.56%.

La recesion gingival clase Il se dio en el 33.33% misma que afect6 mayormente a

la pieza 17, con el 8.33%; y con menor frecuencia, a la pieza 26, con el 2.78%.

La recesion clase | se registré en el 16.67%, siendo mas prevalente en la pieza 27,
con el 5.56%; y, menos frecuente en los dientes, 16, 17, 26 y 37, con un porcentaje
comun del 2.78%.
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GRAFICO N° 3
Clase de recesion gingival segun diente en pacientes adultos no

bruxémanos
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TABLA N° 4
Relacion entre grado de atricion oclusal y clase de recesion gingival en

pacientes adultos no bruxémanos

CLASE DE RECESION GINGIVAL
GRADO DE | ’ 0 TOTAL
ATRICION

Nl % [ Ne | % | N % | N | %
Leve 5 | 1389 | 0 | 000 | 0 | 000 | 5 | 1389
Moderado | 1 | 2,78 | 10 | 27,78 | 12 | 3333 | 23 | 63,89
Severo 0 | 000 | 2 | 556 | 6 | 1667 | 8 | 22,22
TOTAL 6 | 1667 | 12 | 3333 | 18 | 50,00 | 36 | 100,00

X?: 30,42 > VC: 9.49
p: 0.000 < 0.05

La atricion leve se relacion6 exclusivamente con la recesion clase I, con el 13.89%.
La atricibn moderada se asocié mayormente a una recesion clase Il, con el 27.78%.
La atricion severa, finalmente, se vinculé predominantemente a la recesion clase

111, con el 50%.

Segun la prueba X?, existe relacion estadistica significativa entre grado de atricién
oclusal y clase de recesion gingival en pacientes no bruxémanos de la consulta

privada.
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GRAFICO N° 4
Relacion entre grado de atricion oclusal y clase de recesion gingival en

pacientes adultos no bruxémanos
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TABLA N° 5
Relacion entre el patrén de atricion oclusal y la clase de recesion gingival en

pacientes adultos no bruxémanos

CLASE DE RECESION GINGIVAL
PATRON DE | ’ 0 TOTAL
ATRICION
Ne | 9% N© % No % NP %
Horizontal 6 | 1667 | 3 | 833 | 6 | 1667 | 15 | 4167
Oblicuo 0 | 000 | 9 | 2500 | 12 | 3333 | 21 | 5833
TOTAL 6 | 1667 | 12 | 3333 | 18 | 50,00 | 36 | 100,00

X2 10.28 > VC: 5.99
p: 0.006 < 0.05

La atricidbn horizontal se relacion6 mayormente a recesiones gingivales clases | y
[ll, con un porcentaje comdn de 16.67% comun a ambas. La atricion oblicua, se

asocio mayormente a una recesion clase lll, con el 33.33%.

SegUn el contraste prueba X?, existe relacion estadistica significativa entre el patrén

de atricion oclusal y clase de recesion gingival.
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GRAFICO N° 5
Relacion entre el patrén de atricion oclusal y la clase de recesion gingival en

pacientes adultos no bruxémanos
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DISCUSION

El hallazgo mas importante del estudio es que en base a la prueba X2, existe
relacion estadistica significativa entre las caracteristicas de la atricion oclusal y las
caracteristicas de la recesion gingival en pacientes no bruxémanos de la consulta
privada, en razon a que, predominaron la atricion moderada y oblicua con el 63.89%
y el 58.33%, respectivamente, asi como la recesion gingival clase 1ll, con el 50%.

Comparando estos resultados con sus similares de los antecedentes investigativos,
se tiene que Gencio (11) reportd una recesion clase Il en el 32.56% y una recesion
clase I, con el 18.60% que sumados dan 51,16% que concuerda en términos
globales con lo obtenido en la presente investigacion.

Arenas (12), reportdé que la atricidon oclusal se ubicé principalmente en la pieza
dentaria 46, con el 20%, registrando mayormente un grado moderado con el
70.00% y una forma plana con el 62.00%. La recesion gingival visible fue de clase
Il con el 70%. Segun el contraste X?, la atricion oclusal y la recesion gingival visible
tienen una relacion estadisticamente significativa, y se establece una relacién
positiva media entre ambas variables, segun el coeficiente de contingencia. Lo que
concuerda relativamente con los resultados de este estudio en lo que concierne a

atricion.

Choque (13), de acuerdo a la prueba T, rechazo la hipo6tesis nula y acepto la
hipotesis alterna, encontrandose una diferencia estadisticamente significativa de la
recesion gingival en dientes con y sin atricion oclusal, lo que basicamente guarda
conformidad con lo obtenido en la investigacion respecto a la relacion estadistica

significativa entre atricion y recesion gingival.

Patifio (14), de acuerdo a la prueba T rechazo igualmente la hipétesis nula y acepto
la hipétesis alterna con un nivel de significacién de p < 0.05 respecto a la presencia
de atricion, lo que podria considerarse como coincidente con los resultados
obtenidos en el presente estudio.
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Torres (15), informé que las recesiones gingivales de clases Il y Il fueron las mas
comunes en estos pacientes, resultado que concuerda parcialmente con lo obtenido
en la investigacion propuesta, toda vez que en esta se encontré un predominio

especial de la recesion clase Il en el 50% de los casos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Respecto a las caracteristicas de la atricion oclusal, predomina el grado moderado
con el 63.89%, y el patron oblicuo con el 58.33%.

SEGUNDA

En lo que concierne a las caracteristicas de la recesion gingival prevalecio la
recesion clase lll, con el 50%; seguida por la recesién clase Il, con el 33.33%, y

finalmente la recesion clase |, con el 16.67%.
TERCERA

Segun la prueba X?, existe relacion estadistica significativa entre las caracteristicas
de la atricién oclusal y las caracteristicas de la recesion gingival en pacientes no

bruxémanos de la consulta privada.
CUARTA

Consecuentemente, se rechaza la hipétesis nula, y se acepta la hipotesis

investigativa, con el nivel de significacién de p < 0.05.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere a nuevos tesistas:

1. Investigar las caracteristicas de la atricidon oclusal subsecuente a la funcién y
parafuncion a objeto de establecer similitudes o diferencias en lo referente a

magnitud y patron del desgaste oclusal.

2. Investigar la relacion entre atricion oclusal y la condicion del hueso alveolar
subyacente, con el fin de determinar posibles constantes de ocurrencia en la

magnitud y forma de la pérdida 6sea concomitante al desgaste oclusal.

3. Investigar la relacién probable entre atricion oclusal y condicién de la ATM, en
consideracion a que el desgaste disminuye la dimension vertical y genera

nuevos esquemas de oclusion.

4. Investigar la influencia de la atricion interproximal o faceteado del punto de
contacto interdentario en las caracteristicas clinicas de la papila gingival, en

cuanto a su altura, amplitud y forma.

5. Investigar la injerencia de otros factores locales diferentes a la atricion en la
prevalencia de recesion gingival, a fin de establecer su rol etiologico especifico

en la ocurrencia del proceso recesivo de la encia.
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FICHA DE REGISTRO

FichaN° ..............

Enunciado: Relacion entre caracteristicas de la atricion oclusal y de la recesion

gingival en pacientes adultos no bruxdbmanos de la consulta privada. Arequipa, 2023

Edad: Género: Diente:

1. ATRICION OCLUSAL

1.1. Grado
a. Leve ()
b. Moderado ()
c. Severo ()
1.2. Patron
a. Plano u Horizontal ()
b. Oblicuo ()

2. RECESION GINGIVAL

2.1. Clases
a. Clase | ()
b. Clase Il ()
c. Clase I ()
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION N° 1

Enunciado: Relacion entre caracteristicas de la atricién oclusal y de la recesion gingival

en pacientes adultos no bruxémanos de la consulta privada. Arequipa, 2023

ATRICION OCLUSAL RECESION GINGIVAL
UE DIENTE -
GRADO PATRON CLASE
1 27 L H |
2 26 L H |
3 16 L H |
4 17 L H |
5 37 L H |
6 27 M H |
7 47 M H [
8 37 M H [
9 17 M H [
10 37 M 0 I
11 16 M 0 I
12 26 M o] I
13 27 M 0 I
14 47 M 0] I
15 17 M 0 I
16 47 M 0 1]
17 16 M o] 1]
18 37 M o] 1]
19 27 M o] 1]
20 26 M o] 1]
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ATRICION OCLUSAL RECESION GINGIVAL
UE DIENTE -
GRADO PATRON CLASE
21 17 M o i
22 37 M H i
23 16 M H i
24 47 M H i
25 27 M H i
26 26 M o i
27 17 M H I
28 27 S H I
29 37 S (0] 1l
30 17 S O 1l
31 16 S O 1l
32 47 S O 1l
33 27 S () 1l
34 16 S 0] I
35 27 S 0} I
36 16 S O I
Leyenda:
L: Leve H: Plano u Horizontal
M: Moderado O: Oblicuo
S: Severo UE: Unidades de estudio
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El paciente hace constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de
estudio en la investigacion que presenta del Sr. Alejandro Manuel Llerena Silva,
de la Facultad de Odontologia; titulada: “Relacion entre caracteristicas de la
atricion oclusal y de larecesion gingival en pacientes adultos no bruxémanos
de la consulta privada. Arequipa, 2023”, con fines de obtenciéon del Titulo
Profesional de Cirujano Dentista.

Declaro que como sujeto de investigacion, he sido informado exhaustiva y
objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y resultados de
dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como
unidad de estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de beneficencia,
libre determinacion, privacidad, anonimato y confidencialidad de la informacién
brindada, trato justo y digno, antes, durante y posterior a la investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion consciente y
voluntaria de las premisas establecidas en este documento, firman:

Arequipa, ......coooiiiiii

Investigador Investigado(a)
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ANEXO N° 4
CALCULOS ESTADISTICOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investiga

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



-vs==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

CALCULO DEL X2

TABLA N° 4:
COMBINACION 0 E O-E (0-E)2 X2 = Z(OT‘E)Z
Ll 5 0.83 417 17.38 20.93
L-Il 0 1.67 1.67 2.78 1.67
L-ll 0 2.50 2.50 6.25 2.50
M-I 1 3.83 2.83 8.02 2.09
M-Il 10 7.67 2.33 5.44 0.71
M-Il 12 11.50 0.50 0.25 0.02
Sl 0 1.33 1.33 1.77 1.33
Sl 2 2.66 0.66 0.44 0.17
Sl 6 4.00 2.00 4.00 1.00
TOTAL 36 X% =30.42

Gl:(c-1)(f-1)=(3-1) (3-1)=2x2=4
NS: 0.05
VC: 9.49
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TABLA N° 5:
COMBINACION 0 E 0-E (0-E)? X2 = Z(OT‘E)Z

H-1 6 25 3.5 12.25 4.90

H-1I 3 5.0 2.0 4.00 0.80

H-111 6 7.5 15 2.25 0.30

Ol 0 3.5 3.5 12.25 3.50

O-ll 9 7.0 2.0 4.00 0.57

O-lll 12 10.5 1.5 2.25 0.21

TOTAL 36 X% =10.28

Gl(c-1)(f-1)=(3-1) (2-1)=2x1=2
NS: 0.05
VC: 5.99
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Valor Dif Significacién
asintotica
(bilateral)
Chi cuadrado de Pearson 30.326 4 0.000
Raz6n de verosimilitud 25.280 4 0.000
Asociacion lineal por lineal 13.725 1 0.000
Nro de casos validos 36
TABLA N°5
Valor Dif Significacion
asintética
(bilateral)
Chi cuadrado de Pearson 10.286 2 0.006
Razdén de verosimilitud 12.491 2 0.002
Asociacion lineal por lineal 5.000 1 0.025
Nro de casos validos 36
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ANEXO N° 3
SECUENCIA FOTOGRAFICA
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SECUENCIA FOTOGRAFICA

Foto 1. Molares con atricion moderada oblicua coexistente con una recesion
gingival clase I.
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Foto 2. Primer molar con atricibn moderada plana y recesion gingival clase |I.
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Fotos 3. Primer molar con atricibn moderada oblicua y recesion gingival clase IlI.
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