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RESUMEN 

 

La presente investigación se propuso contrastar de qué manera el desgaste dental (horizontal y 

oblicuo) incide en el direccionamiento de las trabéculas óseas en el área alveolar, utilizando 

como herramienta diagnóstica radiografías periapicales de un centro odontológico privado. El 

diseño metodológico se define como un estudio de enfoque cuantitativo, de carácter 

observacional, prospectivo y transversal, con un alcance comparativo-relacional. 

Para la recolección de datos, el diagnóstico de la atrición se realizó mediante inspección clínica 

intraoral, mientras que el patrón trabecular se analizó a través de imágenes radiográficas en dos 

cohortes de 36 pacientes cada una, clasificadas según el tipo de desgaste. Dicho tamaño de 

muestra se calculó bajo los parámetros estadísticos Zα = 1,96, con P = 0,30, W = 0,3 e i = 0,15. 

Los hallazgos recolectados mediante fichas de registro se organizaron en una matriz para su 

posterior procesamiento estadístico, empleando frecuencias absolutas y porcentajes presentados 

en tablas cruzadas y gráficos de barras. 

Para el contraste de las variables, se aplicó el test Chi2 de homogeneidad. Los resultados 

revelaron que la atrición horizontal indujo predominantemente una trayectoria horizontal en el 

tejido trabecular (66,67% de los casos). Por su parte, la atrición oblicua derivó 

mayoritariamente en una posición inclinada de las trabéculas (58,33%). Finalmente, el análisis 

Chi2 confirmó discrepancias estadísticas significativas respecto a la influencia de ambos tipos 

de desgaste en el hueso alveolar, lo que permitió desestimar la hipótesis nula y validar la 

hipótesis de investigación con una significancia de p < 0.05. 

  

 

Palabras Claves: Atrición, horizontal, oblicua. 

  



 

ABSTRACT 

 

This research aimed to contrast how tooth wear (horizontal and oblique) affects the orientation 

of the bone trabeculae in the alveolar area, using periapical radiographs from a private dental 

center as a diagnostic tool. The methodological design is defined as a quantitative, 

observational, prospective, and cross-sectional study with a comparative-relational scope. 

Regarding data collection, the diagnosis of attrition was performed through intraoral clinical 

inspection, while the trabecular pattern was analyzed via radiographic imaging in two cohorts 

of 36 patients each, classified according to the type of wear. This sample size was calculated 

under the statistical parameters Zα = 1.96, with P = 0.30, W = 0.30, and i = 0.15. The findings 

collected through registration forms were organized into a matrix for subsequent statistical 

processing, employing absolute frequencies and percentages presented in contingency tables 

and bar charts. 

For the contrast of variables, the Chi2 test of homogeneity was applied. The results revealed 

that horizontal attrition predominantly induced a horizontal trajectory in the trabecular tissue 

(66.67% of cases). On the other hand, oblique attrition mostly resulted in a tilted position of the 

trabeculae (58.33%). Finally, the Chi2 analysis confirmed significant statistical discrepancies 

regarding the influence of both types of wear on the alveolar bone, leading to the rejection of 

the null hypothesis and the validation of the research hypothesis with a significance level of p 

< 0.05. 

 

Keywords: Oclusal, horizontal, oblicua. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 Generalmente, el término atrición se refiere al deterioro de las superficies dentales resultante 

del contacto directo entre piezas durante la actividad oclusal. En este proceso, la orientación de 

las cargas mecánicas desempeña un papel crucial al definir la morfología específica del 

desgaste. 

Este fenómeno no debe analizarse de forma independiente, sino considerando la repercusión 

simultánea que ejerce sobre el tejido óseo de soporte maxilar. De este modo, el hueso esponjoso, 

a través de su arquitectura trabecular, reacciona habitualmente a los estímulos físicos de la 

atrición. Factores como la intensidad, persistencia, periodicidad y, especialmente, la dirección 

de dichas fuerzas, moldean la red trabecular, otorgando a la alineación de las espículas óseas 

una relevancia diagnóstica fundamental. 

Las trabéculas alveolares están compuestas por láminas de tejido óseo denso que, al 

entrelazarse, delimitan cavidades medulares de diversas dimensiones. Este complejo 

andamiaje, conocido también como hueso canceloso, cumple la función crítica de sostener, 

resistir y disipar las tensiones generadas por la dinámica oclusal. Dichas fuerzas son canalizadas 

desde las piezas dentarias hacia el proceso alveolar a través del ligamento periodontal.  

Dadas estas premisas biomecánicas, resulta pertinente realizar un análisis comparativo que 

determine cómo las variantes de atrición horizontal y oblicua condicionan de manera diferencial 

la orientación de las trabéculas en el hueso alveolar. 
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I. PLANTEAMIENTO TEÓRICO 

 

1. Determinación del problema 

La reacción del proceso alveolar está estrechamente vinculada a la naturaleza de las cargas 

oclusales aplicadas sobre el elemento dentario. En este sentido, la atrición oclusal —

entendida como el desgaste mecánico derivado del contacto interdentario funcional— se ve 

condicionada por variables como la intensidad, la periodicidad, la persistencia y, 

fundamentalmente, la dirección de los vectores de fuerza. 

Dentro de la arquitectura del hueso alveolar, destaca el tejido esponjoso (o hueso 

trabecular), el cual se caracteriza por un entramado complejo de espículas óseas que 

delimitan los compartimentos medulares. La disposición de estas trabéculas no es aleator ia, 

sino que responde a estímulos mecánicos externos. 

Bajo esta premisa, el presente estudio se propone examinar el impacto que ejercen los 

patrones de atrición horizontal y oblicua sobre la alineación del tejido trabecular. El objetivo 

central es identificar si existe una correlación sistemática entre la morfología del desgaste 

y la trayectoria ósea, dado que actualmente se carece de evidencia precisa que cuantifique 

la proporción de dicha influencia. 

Finalmente, la delimitación de este problema surge tras un análisis exhaustivo de la 

literatura científica previa, lo que ha permitido detectar vacíos en el conocimiento actual 

que justifican y motivan la ejecución de este proyecto de investigación. 

2. Pregunta de investigación 

¿Cómo influye la atrición oclusal horizontal y oblicua en la orientación de las trabéculas en 

radiografías periapicales de la consulta privada odontológica?. 

3. Justificación 

La presente investigación justifica porque se desconoce en qué medida y proporción el tipo 

de atrición oclusal determina la orientación de las trabéculas óseas, cuya disposición es de 

crucial importancia para resistir el impacto de las fuerzas oclusales sobre el diente, de ahí 

la necesidad de estudiar la influencia de la atrición oclusal horizontal y oblicua dependiente 
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de las fuerzas oclusales en la dirección de las trabéculas. El entramado trabecular es una 

estructura de especial interés para la investigación y también para el diagnóstico 

radiográfico periodontal, dado que, constituye el soporte natural de las fuerzas oclusivas, 

por lo que el enfoque del presente estudio está dirigido a su relación. 

La investigación se considera factible porque se cuenta con las unidades de estudio en 

proporción suficiente, así como los recursos, humanos, físicos, financieros y la metodología 

correspondiente. De otro lado, el tema guarda conformidad con las líneas de investigación 

establecidas por la Facultad y autorizadas por el Vicerrectorado de Investigación. 

4. Objetivos 

Objetivo general 

Comparar la influencia de la atrición oclusal horizontal y oblicua en la orientación de las 

trabéculas en radiografías periapicales de la consulta privada odontológica.  

Objetivos específicos 

• Evaluar la influencia de la atrición oclusal horizontal en la orientación de las trabéculas 

en radiografías periapicales. 

• Evaluar la influencia de la atrición oclusal oblicua en la orientación de las trabéculas en 

radiografías periapicales. 
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5. Marco conceptual y antecedentes investigativos 

5.1. Marco conceptual  

5.1.1. Hueso alveolar 

a. Concepto 

El proceso alveolar constituye el segmento de los maxilares encargado de 

alojar las raíces dentales. En conjunto con el cemento y el ligamento 

periodontal, conforma el aparato de inserción o articulación alveolodentaria 

(1,2). Una característica biológica fundamental de este tejido es su 

dependencia funcional: ante la ausencia o extracción de los órganos dentarios, 

el hueso experimenta un proceso de reabsorción progresiva (3,4). 

b. Componentes anatómicos 

Desde una perspectiva anatómica, el tejido óseo alveolar se organiza en dos 

variantes principales (2,5). Por un lado, el hueso compacto o cortical, que 

constituye tanto las tablas externas como la pared interna del alvéolo 

(conocida radiográficamente como lámina dura por su densidad y aspecto 

radiopaco). Por otro lado, el hueso esponjoso, situado entre ambas capas 

corticales; este se caracteriza por una arquitectura trabecular altamente 

vascularizada (2,6) y una notable capacidad de remodelación dinámica frente 

a los estímulos mecánicos de la masticación (4). 

c. Componentes microscópicos: Sistema de Havers 

A nivel histológico, la arquitectura ósea varía según su tipología. En el hueso 

compacto, la organización se basa en la osteona o sistema de Havers (7,8), 

donde las laminillas óseas se disponen de forma concéntrica alrededor de un 

canal neurovascular central (7). Por el contrario, el hueso esponjoso carece de 

sistemas de Havers definidos; su estructura se compone de trabéculas 

constituidas por laminillas irregulares. En ambos casos, los osteocitos residen 

en lagunas, aunque en el tejido esponjoso la nutrición se realiza por difusión 

desde los espacios medulares adyacentes (7,6). 
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d. Composición química del hueso 

El tejido óseo se fundamenta en una estructura bifásica compuesta por una 

fracción orgánica y otra inorgánica. La fase mineral, que comprende el 65% 

de la masa ósea, está integrada mayoritariamente por cristales de 

hidroxiapatita (Ca10(PO4)6(OH)2), responsables de la rigidez y la capacidad 

de soportar cargas. Por otro lado, la matriz orgánica (35%) está dominada por 

el colágeno tipo I (6,9), que otorga elasticidad, junto con un grupo de proteínas 

no colagénicas (osteocalcina, osteonectina, entre otras) que regulan la fijación 

mineral y el comportamiento celular (6,10). 

e. Funciones del hueso alveolar 

El hueso alveolar desempeña un rol crítico en la biomecánica masticatoria a 

través de diversas funciones esenciales. Principalmente, actúa como la 

estructura de anclaje que aloja y estabiliza las raíces dentarias (4,11). En 

conjunción con el ligamento periodontal, este tejido gestiona la transmisión 

de cargas oclusales, disipándolas de forma equilibrada hacia los maxilares. 

Asimismo, su notable plasticidad biológica (1,4), mediada por una 

remodelación celular constante (osteoblastos y osteoclastos), facilita la 

adaptación del sistema ante estímulos mecánicos externos y tratamientos de 

ortodoncia (4,11). 

f. Orientación de las trabéculas 

La disposición del tejido óseo y sus fibras se categoriza según su orientación 

espacial respecto a las piezas dentarias. Las estructuras de carácter horizontal 

presentan un recorrido mesiodistal, variando entre un plano transversal en el 

sector anterior y uno sagital en el posterior (12). Por su parte, la organización 

vertical se alinea de forma axial con el eje largo del diente, mientras que la 

disposición inclinada se define por seguir trayectorias oblicuas en relación con 

la superficie de la raíz (13). 
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5.1.2. Atrición  

a. Concepto 

La atrición se define como el deterioro fisiológico de los bordes incisales y las 

caras oclusales debido a la fricción directa entre piezas dentarias. Este 

fenómeno, derivado de la dinámica masticatoria y hábitos parafuncionales 

(14,15), se caracteriza por ser una alteración crónica de evolución paulatina. 

Si bien es un proceso natural ligado al envejecimiento, adquiere una 

connotación patológica cuando la velocidad del desgaste sobrepasa los 

mecanismos defensivos de la dentina (16), afectando la viabilidad pulpar, la 

armonía estética o la eficiencia funcional del sistema estomatognático (15,17). 

b. Características clínicas  

El cuadro clínico de la atrición se identifica por una degradación irreversible 

de los tejidos duros, manifestándose en un acortamiento de la corona clínica y 

la pérdida del relieve en cúspides y bordes incisales. Las superficies afectadas 

presentan facetas de desgaste lisas y pulidas que muestran una oclusión exacta 

con sus antagonistas. Biológicamente, la fenestración del esmalte permite la 

exposición de la dentina en áreas ovoides; sin embargo, la respuesta pulpar 

mediante la formación de dentina terciaria (esclerótica) suele mitigar la 

hipersensibilidad inicial, actuando como un mecanismo de defensa ante el 

avance del desgaste (16,18). 

c. Tipos de atrición 

La atrición se categoriza en función de su impacto clínico y origen etiológico. 

La variante fisiológica se entiende como un proceso degenerativo leve 

vinculado al envejecimiento; este es mitigado biológicamente por la erupción 

compensatoria y la síntesis de dentina secundaria, preservando así la 

dimensión vertical del paciente (19,20). Por el contrario, la atrición patológica 

implica un deterioro acelerado, derivado generalmente de hábitos 

parafuncionales como el bruxismo, desequilibrios oclusales o colapso 

posterior por pérdida de piezas. Esta última forma compromete la integridad 

del sistema y exige tratamiento profesional (17). 
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Otras clasificaciones la dividen según la localización: 

La atrición se manifiesta en distintas regiones anatómicas del órgano dentario, 

categorizándose según el área de contacto. En el sector posterior, la atrición 

oclusal degrada las cúspides y fosas, mientras que, en el sector anterior, la 

atrición incisal afecta los bordes cortantes. Adicionalmente, existe el desgaste 

interproximal, que ocurre en los puntos de contacto entre dientes vecinos; este 

fenómeno produce un aplanamiento de las caras laterales y una consecuente 

disminución mesiodistal de la longitud del arco dental (16). 

d. Patrones de atrición  

La morfología del desgaste por atrición está intrínsecamente ligada a la 

cinemática mandibular y al tipo de actividad parafuncional. Las facetas planas 

son indicativas de un apretamiento céntrico o bruxismo estático, caracterizado 

por cargas axiales verticales. Por el contrario, los patrones angulados u 

oblicuos surgen de movimientos excéntricos o bruxismo dinámico, donde las 

fuerzas laterales generan planos inclinados (21). En cuanto a la orientación 

por arcada, el desgaste en el maxilar superior suele seguir un eje 

vestibulopalatino, mientras que en la mandíbula predomina una dirección 

linguovestibular, reflejando el acoplamiento oclusal durante la función (16). 

e. Atrición y periodonto 

Aunque la atrición se considera primordialmente una alteración de los tejidos 

calcificados del diente, su variante patológica puede generar repercusiones 

secundarias en el aparato de inserción (14). Las cargas mecánicas 

desmesuradas, características de afecciones como el bruxismo (17,13), 

derivan frecuentemente en trauma oclusal (13). A nivel histológico, el 

periodonto responde a este exceso de tensión mediante cambios estructurales 

significativos, tales como la dilatación del espacio del ligamento periodontal  

(13,12), fenómenos vasculares (trombosis y hemorragia) y una dinámica 

acelerada de remodelación ósea que alterna procesos de resorción y aposición 

en el hueso alveolar (12). 
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5.2. Antecedentes investigativos 

a. En la investigación realizada en la Clínica Estomatológica de la Universidad Inca 

Garcilaso de la Vega, se buscó establecer la correlación entre el nivel del hueso 

alveolar y diversas patologías oclusales. El estudio empleó un diseño descriptivo, 

transversal y prospectivo, analizando una muestra no probabilística de 87 radiografías 

periapicales. Los resultados revelaron que la ausencia dentaria fue la condición más 

frecuente, presentándose sin pérdida ósea en el 62.1% de los casos y con pérdida ósea 

en el 25.3%. Respecto a la atrición, se halló un 14.9% de pacientes sin reabsorción 

ósea frente a un 5.7% que sí la manifestó. El análisis estadístico, realizado con el 

software SPSS 20.0, permitió concluir que existe una relación significativa entre las 

patologías oclusales evaluadas y las variaciones en el nivel del hueso alveolar (22). 

b. En un estudio se analizó la vinculación entre la atrición, la abfracción y la disfunción 

de la articulación temporomandibular (ATM). La investigación, de carácter básico y 

enfoque cuantitativo, empleó un diseño no experimental y correlacional sobre una 

muestra de 150 pacientes. Los hallazgos revelaron una alta prevalencia de atrición 

grado 2 en el grupo de 36 a 45 años (98.3%), mientras que la abfracción se presentó 

de manera total (100%) en diversos rangos etarios. Respecto a la sintomatología 

articular, se observó que el 78.1% de los pacientes con atrición presentaba chasquido 

derecho. Mediante la prueba Chi-cuadrado, se determinó una relación 

estadísticamente significativa (p < 0.05) entre el desgaste dental (atrición y 

abfracción) y la presencia de disfunción de la ATM (23). 

c. En una investigación orientada a comparar la influencia de la atrición oclusal 

horizontal y oblicua sobre las características clínicas de la recesión gingival, se 

desarrolló un estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal, comparativo y 

de nivel relacional. La evaluación se realizó mediante observación clínica intraoral en 

dos grupos independientes, cada uno integrado por 30 dientes posteriores 

permanentes. El tamaño muestral fue calculado considerando un nivel de 

significancia de α = 0.05 y una potencia estadística de β = 0.20, tomando como 

referencia valores de P1 = 0.75, P2 = 0.40 y una diferencia de 0.35, a partir de una 

población infinita. Para la recolección de información se empleó una ficha de registro, 

y los datos obtenidos fueron organizados en una matriz de sistematización para su 

posterior análisis estadístico mediante frecuencias absolutas y relativas. La 



10 

comparación entre grupos se efectuó utilizando la prueba de Chi cuadrado. Los 

resultados evidenciaron que la atrición oclusal horizontal se asoció con mayor 

frecuencia a la recesión gingival tipo 1 (60%), presentando una magnitud promedio 

de 2.59 mm. En contraste, la atrición oclusal oblicua se relacionó predominantemente 

con la recesión gingival tipo 2 (50%), con una magnitud promedio de 3.90 mm. 

Finalmente, a partir de las pruebas estadísticas X² y T, se determinó que existe una 

diferencia estadísticamente significativa en la influencia de ambos tipos de atrición 

oclusal sobre la clase y magnitud de la recesión gingival (p < 0.05) (24). 

 

6. Hipótesis 

6.1. Hipótesis investigativa 

Dado que, la dirección de las fuerzas oclusales determina los patrones de atrición y la 

disposición del hueso trabecular: 

Es probable que, exista diferencia en la influencia de la atrición oclusal horizontal y 

oblicua en la orientación de las trabéculas óseas en radiografías periapicales. 

6.2. Hipótesis nula 

No existe diferencia en la influencia de la atrición oclusal horizontal y oblicua en la 

orientación de las trabéculas óseas. 
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CAPÍTULO II: 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 

 

1. Diseño metodológico 

La investigación se fundamenta en un enfoque cuantitativo de carácter no experimental. 

Según su temporalidad y alcance, se define como un estudio prospectivo, transversal y 

observacional, orientado a un nivel de análisis relacional y comparativo. 

2. Población y muestra 

a. Criterios de inclusión  

• Radiografías periapicales de molares con atrición horizontal y oblicua. 

• De 50 a 60 años 

• Índice de higiene oral bueno 

b. Criterios de exclusión 

• Otros tipos de radiografías  

• Con otros rangos etareos  

• Índice de higiene oral regular o malo 

c. Tamaño de los grupos  
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d. Formalización de los grupos  

Grupo Nº 

Atrición horizontal  36 

Atrición oblicua  36 

 

3. Tabla de variables 

Tabla 1: Variables e indicadores 

Variables Indicador 
Unidad de 

medida/categoría 
Escala 

VI1 

Atrición oclusal horizontal 

Grado  

• Leve 

• Moderado 

• Severo  

Ordinal  

VI2 

Atrición oclusal oblicua  

VD 

Orientación de las trabéculas 

óseas 

Dirección  

• Horizontal 

• Vertical 

• Inclinada   

Nominal 

* Elaboración propia. 

 

4. Técnicas y procedimientos  

Previa prueba piloto y calibración de la tesista, se empleó dos técnicas de recolección: la 

observación clínica intraoral para recoger información de la atrición; y la observación 

radiográfica periapical para estudiar la orientación de las trabéculas. La información 

obtenida fue considerada en un instrumento estructurado denominado ficha de registro. 
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5. Plan de análisis 

Dado que las variables analizadas son de naturaleza cualitativa, se recurrió al uso de tablas 

de contingencia para organizar las frecuencias absolutas y relativas. El análisis comparativo 

se llevó a cabo mediante el test estadístico Chi-cuadrado de homogeneidad, estableciendo 

un umbral de significancia del 5%. Todo el procesamiento de datos se realizó con el 

software estadístico IBM SPSS Statistics versión 26. 

6. Consideraciones éticas 

El desarrollo de la presente investigación se rigió por los principios éticos internacionales 

y nacionales. Tras la aprobación del proyecto por el Comité de Ética en Investigación, se 

procedió a gestionar las autorizaciones institucionales correspondientes. Se respetaron los 

principios de la Declaración de Helsinki, garantizando la beneficencia y la justicia. 

Asimismo, se aseguró la confidencialidad de los datos personales mediante la codificación 

de las fichas de recolección, omitiendo nombres u otros identificadores que pudieran 

vulnerar la privacidad de los pacientes involucrados. 

7. Recursos 

7.1. Humanos 

Tesista  : Bach. Mamani Parque, Selim Glenda. 

Asesor(a)  : Dr, Baldarrago Salas, Willmer Jose  

7.2. Físicos  

La investigación se llevó a cabo en las dependencias clínicas de un centro 

odontológico de práctica privada. 

7.3. Presupuesto  

La totalidad de los gastos derivados de este estudio fue cubierta por la autora, 

asumiendo de manera independiente la inversión económica necesaria. 

  



15 

8. Cronograma 

 

Tabla 2: Cronograma de actividades 

TIEMPO 

ACTIVIDADES 

Enero  Febrero  Marzo  

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Organización del proyecto  x x x         

Búsqueda de información    x x x x       

Aprobación del proyecto       x x     

Aprobación del Comité de Ética         x    

Recolección de datos        x x    

Estructuración de resultados         x x   

Aprobación del borrador           x   

Turnitin            x  

Sustentación de la tesis              x 
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CAPÍTULO III: 

RESULTADOS 
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1. Resultados  

 

Tabla 3: 

Grado de atrición oclusal horizontal  

 

GRADO DE ATRICIÓN HORIZONTAL Nº % 

Leve 20 55,56 

Moderado  16 44,44 

Severo  0 0,00 

TOTAL 36 100,00 

* Elaboración propia. 

 

 

En cuanto a los sujetos de la práctica odontológica particular que presentaron atrición 

horizontal, se halló una prevalencia del grado leve (55,56%), superando a la manifestación 

moderada, que alcanzó un 44,44%. Es importante destacar la ausencia total de casos con 

desgaste severo dentro de este grupo. 

  



18 

Figura 1: 

Grado de atrición oclusal horizontal  

 

 

* Elaboración propia. 
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Tabla 4: 

Grado de atrición oclusal oblicua  

 

GRADO DE ATRICIÓN OBLICUA Nº % 

Leve  6 16,67 

Moderada  30 83,33 

Severa  0 0,00 

TOTAL 36 100,00 

* Elaboración propia. 

 

 

Respecto al grupo de pacientes con desgaste oclusal oblicuo, se observó que la gran mayoría 

(83,33%) presentaba una afectación de grado moderado. En contraste, la manifestación leve fue 

significativamente menor, registrándose solo en el 16,67% de la muestra. Al igual que en el 

patrón horizontal, el estadio severo de atrición estuvo ausente en este segmento clínico. 
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Figura 2: 

Grado de atrición oclusal oblicua  

 

 

* Elaboración propia. 
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Tabla 5: 

Orientación de las trabéculas del hueso alveolar en radiografías periapicales en ambos 

grupos 

 

ORIENTACIÓN  Nº % 

Vertical 0 0,00 

Horizontal  40 55,55 

Inclinada  32 44,44 

TOTAL 72 100,00 

* Elaboración propia. 

 

 

Al analizar la muestra de forma integral, se determinó que la disposición horizontal de las 

trabéculas fue la más recurrente, presentándose en el 55,55% de los casos. Por debajo de esta 

cifra se ubicó la orientación inclinada, con una incidencia del 44,44%, mientras que la 

configuración vertical no fue detectada en ninguna de las observaciones. 
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Figura 3: 

Orientación de las trabéculas del hueso alveolar en radiografías periapicales en ambos 

grupos 

 

 

* Elaboración propia. 
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Tabla 6: 

Influencia de los grados de atrición oclusal horizontal en la orientación de las trabéculas 

óseas 

 

GRADOS  

ORIENTACIÓN 

TOTAL 

Vertical Horizontal Inclinada 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

Leve  0 0,00 18 50,00 2 5,55 20 55,55 

Moderado  0 0,00 6 16,66 10 27,77 16 44,44 

Severo 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

TOTAL 0 0,00 24 66,67 12 33,33 36 100,00 

* Elaboración propia. 

 

 

Se observó que el desgaste horizontal de grado leve ejerce un impacto predominante en la 

alineación horizontal de las trabéculas, registrándose en la mitad de los casos (50%). Por el 

contrario, cuando la atrición es moderada, se aprecia una mayor repercusión sobre la 

configuración trabecular inclinada. 
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Figura 4: 

Influencia de los grados de atrición oclusal horizontal en la orientación de las trabéculas 

óseas 

 

 
 

* Elaboración propia. 
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Tabla 7: 

Influencia de los grados de atrición oclusal oblicua en la orientación de las trabéculas 

óseas 

 

GRADOS  

ORIENTACIÓN 

TOTAL 

Vertical Horizontal Inclinada 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

Leve  0 0,00 5 13,88 1 2,77 6 16,67 

Moderado  0 0,00 10 27,77 20 55,55 30 83,33 

Severo 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

TOTAL 0 0,00 15 41,67 21 58,33 36 100,00 

* Elaboración propia. 

 

 

Respecto a la atrición oblicua de grado leve, se halló que su mayor impacto recayó en la 

disposición horizontal de las trabéculas, representando el 13,88%. En contraste, el desgaste 

moderado mostró una tendencia superior a condicionar una trayectoria trabecular inclinada, con 

una incidencia del 55,55%.  
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Figura 5: 

Influencia de los grados de atrición oclusal oblicua en la orientación de las trabéculas 

óseas 

 

 

* Elaboración propia. 
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Tabla 8: 

Influencia comparativa de la atrición oclusal horizontal y oblicua en la orientación de 

las trabéculas óseas 

 

ATRICIÓN  

ORIENTACIÓN 

TOTAL 

Vertical Horizontal Inclinada 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

Horizontal 0 0,00 24 66,67 12 33,33 36 100,00 

Oblicua  0 0,00 15 41,67 21 58,33 36 100,00 

p: 0.01 < 0.05 

* Elaboración propia. 

 

 

Se determinó que el desgaste oclusal de tipo horizontal ejerció un impacto predominante en la 

alineación horizontal de las trabéculas, fenómeno registrado en el 66,67% de la muestra. Por el 

contrario, la atrición oblicua tendió a inducir una trayectoria inclinada en el tejido óseo con una 

incidencia del 58,33%. Tras la aplicación de la prueba X2, se confirmó que las disparidades en 

la orientación trabecular según el tipo de atrición son estadísticamente significativas . 
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Figura 6: 

Influencia comparativa de la atrición oclusal horizontal y oblicua en la orientación de 

las trabéculas óseas 

 

 

 
 

* Elaboración propia. 
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2. Discusión 

El aporte central del estudio radica en que existe diferencia estadística significativa en la 

influencia de la atrición oclusal horizontal y oblicua en la orientación de las trabéculas del 

hueso alveolar en radiografías periapicales, en razón a que la atrición horizontal influyó 

mayormente en una orientación del mismo nombre con el 66,67%; y, la atrición oblicua 

influyó mayormente en la orientación trabecular inclinada con el 58,33%. 

En la investigación donde se vio la relación entre la respuesta ósea y las maloclusiones en 

87 radiografías periapicales, obtuvo una relación estadística significativa entre atrición y 

pérdida ósea, en razón a que los pacientes con desgaste oclusal acusaron concomitantemente 

reabsorción ósea con inferible alteración en la orientación trabecular (22), que podría 

concordar en algún sentido y muy relativamente con lo identificado en el presente estudio 

que confirma una correlato directo entre el tipo o forma de atrición y la dirección de las 

trabéculas. 

En un estudio similar registró un 98,3% de atrición en una muestra de 150 pacientes (23) 

que, sin ser exactamente igual a los porcentajes mostrados en la presente tesis, señalan una 

tendencia algo común en la prevalencia de atrición. 

En el estudio citado respalda parcialmente los hallazgos de la presente investigación, ya que 

ambos demuestran que la orientación de la atrición oclusal genera respuestas diferenciadas 

en los tejidos de soporte dentario (24). Sin embargo, el presente estudio aporta evidencia 

adicional al demostrar que dicha influencia también se expresa a nivel de la orientación 

trabecular del hueso alveolar, observable radiográficamente.  
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA 

En el 66,67% de los casos evaluados, se constató que la configuración horizontal de las 

trabéculas del proceso alveolar prevaleció significativamente ante la manifestación de un patrón 

de desgaste oclusal horizontal. 

SEGUNDA  

En relación con el desgaste oclusal de tipo oblicuo, este indujo prioritariamente una disposición 

inclinada en el entramado trabecular, tendencia que fue documentada en el 58,33% de la 

población de estudio. 

TERCERA 

Las evidencias obtenidas mediante la prueba X2 ratifican la existencia de discrepancias 

estadísticas sustanciales respecto al impacto que los distintos modelos de atrición (tanto 

horizontal como oblicuo) tienen sobre la morfología ósea alveolar. 

CUARTA 

A la luz de estas evidencias, se procede al rechazo de la hipótesis nula y a la aceptación del 

planteamiento de investigación, basándose en un nivel de significancia estadística inferior a 

0,05 (p < 0.05). 
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RECOMENDACIONES 

 

1) Se insta a futuros investigadores a profundizar en el vínculo entre las variantes de desgaste 

dental y la disposición del tejido trabecular, con el propósito de identificar patrones 

constantes entre el remodelado de las superficies oclusales y la reacción del hueso alveolar. 

2) Se recomienda analizar la conexión existente entre la clase de atrición y el espesor de las 

trabéculas óseas, con la intención de definir el grado y la manera en que la erosión por 

masticación se vincula con la microarquitectura del hueso esponjoso. 

3) Es pertinente examinar la correlación entre el tipo de atrición oclusiva y la preservación 

estructural de la lámina cortical interna, buscando establecer nexos de proporcionalidad y 

comportamiento entre ambos factores de estudio. 

4) Se sugiere indagar en la relación entre el patrón de desgaste y las alteraciones en las 

dimensiones morfológicas de la cortical interna, con el fin de verificar si los distintos niveles 

de atrición repercuten en los cambios sufridos por la lámina dura alveolar. 

5) Se propone abordar las líneas de investigación previas mediante el uso de tomografía 

computarizada de haz cónico (CBCT). Esto permitiría evaluar el entramado óseo y la 

cortical interna en una perspectiva tridimensional, facilitando el hallazgo de regularidades 

y asociaciones precisas entre el desgaste oclusal y la morfología del hueso en los tres planos 

del espacio. 
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Anexo 1:  

Modelo de la ficha de registro 
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Anexo 2:  

Matriz de datos 
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UA 
ATRICIÓN HORIZONTAL ATRICIÓN OBLICUA 

Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo 

1.  Ho   Ho   

2.  Ho   Ho   

3.  Ho   Ho   

4.  Ho   Ho   

5.  Ho   Ho   

6.  Ho    Ho  

7.  Ho    Ho  

8.  Ho    Ho  

9.  Ho    Ho  

10.  Ho    Ho  

11.  Ho    Ho  

12.  Ho    Ho  

13.  Ho    Ho  

14.  Ho    Ho  

15.  Ho    Ho  

16.  Ho    Ho  

17.  Ho    Ho  

18.  Ho    Inc  

19.  Inc    Inc  

20.  Inc    Inc  

21.   Ho   Inc  

22.   Ho   Inc  
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UA 
ATRICIÓN HORIZONTAL ATRICIÓN OBLICUA 

Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo 

23.   Ho   Inc  

24.   Ho   Inc  

25.   Ho   Inc  

26.   Ho   Inc  

27.   Inc   Inc  

28.   Inc   Inc  

29.   Inc   Inc  

30.   Inc   Inc  

31.   Inc   Inc  

32.   Inc   Inc  

33.   Inc   Inc  

34.   Inc   Inc  

35.   Inc   Inc  

36.   Inc   Inc  
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Anexo 3:  

Evidencia fotográfica 
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EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 
 
 

 
 

 
 

Imagen 1 

 

 
Imagen 2 
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Imagen 3 
 
 

 
 

Imagen 4 
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Anexo 4:  

Dictamen de Comité de Ética 
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