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RESUMEN

Este estudio tiene como propdsito analizar la asociacién entre la atricion oclusal
y la retraccion gingival visible en pacientes adultos de la Clinica Odontolégicas
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 fueron tratados estadisticamente mediante frecuencias absolutas y
porcentuales, menos la magnitud de la retraccion gingival que necesito, que de

media, desviacion estandar, valores maximo y minimo y el rango.

La atricion oclusal se ubic6 mayormente 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 exhibié una magnitud promedio de

4.9 mm; y, una clase Il predominante, con el 70%.

De acuerdo al contraste X2, existe una asociacion estadistica significativa entre
la atricion oclusal y la recesién gingival visible, instaurandose una asociacion

positiva media entre ambas variables, segun el coeficiente de contingencia.

Palabras claves: Atricion oclusal, retraccion gingival.
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ABSTRACT

This research has the aim to analize, the relationship between the oclusal

atriction and gingival visible retraction of odontologic clinic UCSM.

This an observational, prospective, sectional, descriptive and field study. Both
variables, were investigated though clinic observation in 60 teeth well selectioned
through inclution criteria. The indicators were treated statiscally trough absolute
and porcentual frequencies, except the gingival retraction magnitude that
required were mean, standard desviation maximun and minimum values, and

rank.

Oclusal atriction was located mostly in tooth 46, with 20%; registering frequently
a moderate grade with 70%, and a plane form with 65%. The gingival visible
retraction showed a promedial magnitud of 4.9 mm; y, predominat a Il class, with
70%.

X? test shows that there is a significative statistic relation ship betwen the oclusal
atriction and gingival visible retraction, stablishing a positive middly asociation

between both variables, through contingency coefficient.

Key words: Oclusal atriction, Gingival retraction.
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INTRODUCCION

La atricion es el desgaste fisiolégico de diente contra diente por efecto de la
oclusion funcional, es decir, debido a la masticacion. Naturalmente, que
determinada cantidad de este tipo de desgaste es fisioldégico, pero cuando se
hace particularmente intenso e incrementado en grado se torna en anémalo o
patolégico, especialmente cuando se sobreagregan o preagregan factores
parafuncionales. Asi pues, dependiendo del grado de desgaste, éste puede
comprometer esmalte y/o dentina, inclusive pulpa en los casos muy extremos, o

puede interesar hasta un tercio coronario, dos 0 mas.

Dentro de las implicancias de la atricion, se estudia la recesion gingival, en tanto
cambio estrictamente posicional de la encia, expresado en la migracion del
margen gingival hacia apical, por extrusion de la pieza dentaria debido al
desgaste oclusal. El hecho es que al desgastarse las superficies triturantes e
incisales por el efecto de la masticacion, la encia se desplaza posicionalmente
hacia apical tratando de recuperar la altura de la corona clinica original como una

consecuencia compensatoria.

Con base en lo mencionado, la presente investigacion pretende establecer algin
tipo de relacion entre la atricion oclusal y la recesion gingival. Con tal objeto la

tesis ha sido dividida en tres capitulos.

En el Capitulo | destinado al Planteamiento Teorico, se incluye el problema, los

objetivos, el marco tedrico y la hipotesis.

En el Capitulo Il se aborda el Planteamiento Operacional que comprende la
técnica, instrumentos y materiales, asi como el campo de verificacion, la

estrategia de recoleccioén y la estrategia para manejar los resultados.
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En el Capitulo Ill, se presenta los Resultados de la investigacion que consta de
las tablas, interpretaciones, graficas, en respuesta a los objetivos e hipétesis, asi

como la Discusién, las Conclusiones y las Recomendaciones.

Finalmente se presenta la Bibliografia y la Hemerografia, asi como los Anexos

correspondientes.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

El desgate oclusal de las piezas dentarias debido a la oclusion
funcional corresponde a la atricion. Al atricionarse la superficie oclusal
disminuye la longitud de la corona clinica que para ocluir con su

antagonista, tiene que extruirse en variables grados.

Al extruirse la pieza dentaria atricionada, el margen gingival acusa un
replegamiento hacia apical concomitante con el desgaste del diente.
La presente investigacion, en este sentido, tiene por objeto determinar
la relacion entre la atricion oclusal, en términos de ubicacion, grado y

forma, con la retraccién gingival, en magnitud y clase.

El problema de investigacion ha sido descubierto mediante analisis
exhaustivo del estado del arte, de tépicos relacionados al tema y a

través de la opinion de especialistas.
1.2. Enunciado

ASOCIACION ENTRE ATRICION OCLUSAL Y RETRACCION
GINGIVAL VISIBLE EN PACIENTES ADULTOS DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UCSM. AREQUIPA. 2016

1.3. Descripcion

a. Area del conocimiento

a.l. Area general: Ciencias de la Salud

a.2. Area especifica: Odontologia

a.3. Especialidad: Periodoncia

a.4. Linea temética: Vinculaciones ocluso-periodontales
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b. Analisis de variables:

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
Ubicacion - Por diente
Leve
Grado - Moderado
\ Atricién . Severo
oclusal Plana
Oblicua
Forma - Concava
Convexa
Irregular
Magnitud - Expresion en mm
VD | Retraccion | . Clasificacion | - Clase |
gingival de Miller . Clase ll
visible - Clase lll
Clase IV

c. Interrogantes bésicas
c.1. ¢Como es la atricion oclusal en pacientes adultos?.
c.2. ¢Como es la retraccion gingival visible en estos pacientes?.

c.3. ¢Como se asocia la atricién oclusal con la retraccién gingival

visible en dichos pacientes?
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TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE Por la Por el tipo Por el n° de Por el n°de Por el DISENO NIVEL
técnica de de dato mediciones muestras o ambito de
recoleccion de lavariable | poblaciones | recoleccion
Cuartitativo | Observacional | Prospectivo Seccional Descriptivo Decampo | Deunacohorte| Relacional
1.4. Justificacion

a. Originalidad

Se considera que el tema posee una originalidad especifica,
porque si bien reconoce antecedentes investigativos con similar
perspectiva, su enfoque particular es basicamente diferente, asi
como el campo de verificacion en que se desarrollara la

investigacion.
b. Factibilidad

La investigacion es factible, porque se cuenta con pacientes que
tienen atriciébn oclusal en la proporcion adecuada como para
garantizar una representatividad conveniente del estudio, asi
como presupuesto, recursos, tiempo, metodologia y literatura

cientifica.
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c. Relevancia

Esta tesis posee importancia cientifica y contemporanea. La
importancia cientifica esta referida al cimulo de nuevos saberes
respecto a la relacion en estudio. La segunda estara referida a la
importancia que dicha relacién tendra para el diagnostico

etioldgico de la recesion gingival.

2. OBJETIVOS

2.1. Caracterizar la atricion oclusal en pacientes adultos.
2.2. Caracterizar la retraccion gingival visible en estos pacientes.

2.3. Relacionar la atricién oclusal con la retraccién gingival visible en dichos

pacientes.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Proposiciones fundamentales
3.1.1. Atricion oclusal
a. Nocion

La atricion es la pérdida progresiva de tejido dentario de diente
contra diente durante la oclusion funcional, afectandose el

esmalte y la dentina de las superficies triturante e incisal.
b. Factores de riesgo
b.1. Factores particulares
Morfologia de la cara oclusal y oclusion

La oclusion en condiciones de normalidad corresponde a las
adecuadas relaciones de antagonismo entre las superficies
triturantes superiores e inferiores, a manera de un engranaje,

controlado por la articulacién temporomandibular.

Las estructuras que definen esta relacion oclusal son la
Articulacién temporomandibular y la relacién de los dientes

anteriores.
Calcificacion del esmalte

La calcificacion se da dentro de la vida uterina para los dientes
deciduos, y al momento de nacimiento para los dientes

permanentes.
Desarrollo de los musculos de la masticacion

La cantidad de desgaste dentario depende en gran medida de
la magnitud de las fuerzas oclusales, misma que depende a su
vez del nivel de conformacion de los musculos masticatorios.
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Habitos oclusales

Los habitos constituyen acciones reiteradas mayormente
inconscientes, en tal caso, corresponden a habitos
parafuncionales, que se producen fuera de las actividades
funcionales, como el rechinamiento, el golpeteo y el

apretamiento.
Efecto abrasivo de los alimentos

La consistencia y rigidez de los alimentos influye en la atricion,
dado que, su efecto reiterativo podria generar algun grado de

desgaste del esmalte y de dentina.
c. Aspecto clinico

La atricion se caracteriza clinicamente por la presencia de
faceteado a nivel de bordes incisales y cuspides de premolares y
molares. Cuando la atricion avanza, ademas de afectar esmalte
compromete dentina coronaria, llegando raramente a casos de

exposicion pulpar intempestiva.
d. Grado de atricién
d.1. Leve
Es el desgaste a nivel del esmalte.
d.2. Moderada
Desgaste del esmalte y parte de la dentina.
d.3. Severa

Compromete esmalte-dentina; y parte de cAmara pulpar.
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e. Patrones de atricion
e.l. Plana
Exhibe dafio horizontal en la superficie dentaria.
e.2. Oblicua
Deterioro incisal u oclusal, asumiendo un plano inclinado.
e.3. Concava
Exhibe una superficie socavada de la superficie dental.
e.4. Convexa
La superficie acusa se presenta de forma arqueada.
e.5. Mixta

Mezcla de varios patrones de atricion.
3.1.2. Retraccion gingival

a. Nocioén

Retraccion gingival o atrofia gingival es la migracion del margen
gingival hacia apical, dando como resultado la exposicion del

cemento radicular en grados variables.
b. Etiologia
b.1. Cepillado horizontal:

Este cepillado genera un desgaste sistematico de la encia,
denominado abrasién gingival, que produce a la postre una
recesion de la encia, que puede acompafiada de abrasion

cervical del diente.
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b.2. Hipertrofia de los Frenillos

El crecimiento diferenciado de bridas y frenillos produce
habitualmente una traccion del margen gingival en sentido
apical durante la actividad funcional de la cavidad bucal, que

puede producir una retraccion gingival.
b.3. Inflamacion Gingival

La inflamacién de la encia producida por causas bacterianas,
fisicas, quimicas, iatrogénicas, puede producir una recesién
gingival cuando predominen los cambios destructivos sobre

los proliferativos.
b.4. Malposicion Dentaria

El alineado incorrecto de los dientes produce irregularidad del
contorno gingival que se comporta como un verdadero
receptaculo de placa bacteriana que puede desencadenar una

inflamacién.
b.5. Reparos anatémicos

Ciertos reparos anatémicos normales pueden considerarse
como un factor potencial para el asiento de futuras recesiones
gingivales como eminencias caninas que adelgazan la tabla

Osea externa.
b.6. El Trauma Oclusal

Se ha postulado que el trauma oclusal produce retraccion
gingival, sin embargo, esto no ha sido demostrado

cientificamente, ni menos su mecanismo de accion. !

1 CARRANZA, Fermin, Periodontologia clinica de Glickman. Pag. 142.
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b.7. La Edad

La recesion gingival aumenta con la edad. Su incidencia oscila
entre el 8% en nifios y el 100% en adultos después de los 50
afnos. Pero este hecho no debe interpretarse como que la
recesion gingival es un proceso exclusivamente fisioldgico

relacionando con la edad.
b.8. Conducta Perturbada

Ciertos pacientes de conducta ansiosa y obsesiva suelen
generarse por ellos mismos lesiones gingivales con palillos o
las ufias, produciendo un tipo peculiar de retraccion llamada

retraccion autoinfringida.
c. Tipologia de la retraccion gingival
c.1. Segun al componente migrante:

Recesion gingival visible o aparente, se llama asi
aquella caracterizada por la migracion de la cresta

gingival hacia apical generando exposicion cementaria.

Recesion gingival oculta, caracterizada por la migracion

del epitelio de unién hacia apical.

Recesion gingival total es la sumatoria de ambas

recesiones. 2
c.2. Por su gravedad
La recesion gingival se clasifica segun Miller en:

Clase I: la denudacién cementaria se aproxima a la unién

mucogingival sin  comprometerla. El  periodonto

2NEWMAN, TAKEY y CARRANZA. Periodontologia clinica. Pag. 110.
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interproximal adyacente a esta area se mantiene normal,
esta clase puede ser estrecha o ancha para referenciar

las subclases 1y 2.

Clase IlI: la denudacién cementaria alcanza o propasa el
limite mucogingival con conservacion del periodonto
interproximal adyacente. Esta clase acepta dos subclases

3y 4 para las recesiones estrechas y amplias.

Clase llI: La retraccion compromete o propasa el limite
mucogingival con afectacion del periodonto interproximal

adyacente.®

Clase IV: corresponde al agravamiento notorio de la clase
Il

d. Aspecto clinico

Migracién apical del margen gingival.
Exposicion cementaria en grados variables.

Encia no necesariamente inflamada.
e. Histopatologia

Predominio de cambios destructivos a nivel del corion gingival

y epitelizacion ulterior.

3 NEWMAN, TAKEY y CARRANZA. Ob. Cit. P4g. 110.
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3.2. Revision de antecedentes investigativos
3.2.1. Antecedentes locales

a. Titulo: PREVALENCIA DE RETRACCION GINGIVAL EN
PORTADORES DE PROTESIS FIJA, EN PACIENTES DEL
CENTRO DE SALUD CLASS SANTA ADRIANA JULIACA JULIO-
SETIEMBRE. 2016.”

Autores: Bach. LARICO CARBAJAL, Elizabeth Agueda. Bach.
SAAVEDRA POMA, Maria Joaquina.

Fuente: http://repositorio.uancv.edu.pe/bitstream/handle/ UANCV/
687/TESIS%2040549689%20-%2046641160.pdf?sequence
=1&isAllowed=y

Resumen: En pacientes portadores de protesis fija con una
defectuosa higiene bucal ademés de presentar protesis fija sobre
extendida y una mala terminacion gingival los cuales son factores
que influyen a la retraccion gingival en portadores de prétesis fija,
en pacientes de 30 — 60 afios de edad del Centro de Salud Class
Santa Adriana. El presente trabajo tuvo como objetivo identificar la
prevalencia de retraccion gingival en portadores de protesis fija, en
pacientes del Centro de Salud Class Santa Adriana se trabajé con
121 pacientes se aplicd una escala de evaluacion, entrevista y
periodontograma, en los resultados se encontr6 que en un
porcentaje de 91.7 % presentan una higiene bucal, un 91.7%
presenta protesis sobre extendida, un 96.7% presenta una
terminacién gingival deficiente y como respuesta de los tejidos

presentan un 58.7% pacientes presentan retraccién gingival.
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b. Titulo: “Prevalencia de Desgaste Dental. Nifios de 3 a 5 afios.
Centro Médico CAS-Portoviejo. Periodo A-2015.”

Autora: Vera Alava Luz Marina

Fuente: http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/5015/1/T-
UCSG-PRE-MED-ODON-180.pdf

Resumen: Problema: El desgaste dental se ha convertido en un
problema que afecta a todas las poblaciones y en personas de
todas las edades. Un diente temporario es diferente a su sucesor
en todos los sentidos y debido a que sus estructuras dentales son
mas delgadas, menos mineralizadas y mas porosas, lo que
contribuye en gran manera a su elevada susceptibilidad al
desgaste dental. Objetivo: Determinar la prevalencia de desgaste
dental en la denticion decidua y los factores de riesgo asociados
en un grupo de nifios de 3 a 5 afios de edad que se presentan en
el Centro Médico CAS en la ciudad de Portoviejo durante el periodo
A-2015. Materiales y métodos: Se realiz6 una investigacion de tipo
descriptivo transversal en nifios entre 3 y 5 aflos de edad que se
presentan al Centro Médico CAS (n=88) para determinar la
prevalencia de desgaste dental en la denticién primaria y sus
factores causales asociados. Resultados: El desgaste presentd
mayor incidencia en nifias (60%) y en el grupo de 5 afios (38%).
Existe una elevada prevalencia de la atricion (86.2%) y aunque
todas las piezas dentales se vieron afectadas, hubo mayor
prevalencia en el borde incisal (81.97%) de los incisivos centrales
superiores e inferiores. Conclusiones: Se hall6 una relacién
significativa entre los habitos parafuncionales y el desgaste dental.
El desgaste tiene mayor prevalencia a mayor edad y en el género
femenino. La atricién es el principal tipo de desgaste que se
presenta en la denticion decidua y se ha visto asociada al habito
de morder objetos, afectando principalmente a los incisivos

centrales superiores e inferiores en su borde incisal con un nivel de
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desgaste 1 segun el indice de Smith & Knight. Recomendaciones:
Se recomienda realizar estudios que permitan evaluar de mejor
manera el tiempo de exposicion a factores causales del desgaste,
la progresion del mismo, la inclusién de otros factores relevantes
(saliva, nivel socioeconémico, etc.) y profundizar en los elementos
desencadenantes de habitos dafiinos y poder asi controlar y evitar

la progresion de la pérdida de estructura dental

4. HIPOTESIS

Dado que, al desgastarse oclusalmente el diente, éste se extruye
compensatoriamente para lograr la oclusion con el antagonista, generando

concomitantemente una exposicion cementaria:

Es probable que, haya una relacion positiva entre la atricion oclusal y la

retraccion gingival visible.
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II.- PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnica
a. Precision de la técnica

Se empleo la técnica de: observacion clinica intraoral para

obtener datos de las variables “atricion oclusal y retracciéon

gingival visible”.

b. Esquematizacion

VARIABLES TECNICA PROCEDIMIENTO
Atricion oclusal Observacion
clinica intraoral Inspeccion
Retraccioén
gingival visible

c. Caracterizacion procedimental
c.1 Observacion clinica intra oral

Consistio en el estudio de las variables arriba sefialadas en

funcion a sus indicadores.
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1.2. Instrumentos

a. Instrumento documental

a.l Precision del instrumento

DE SANTA MARIA

Se empled un instrumento llamado ficha de registro.

a.2 Estructura del instrumento

VARIABLES EJES INDICADORES SUBEJES
Ubicacion 1.1
Atricion oclusal 1
Grado 1.2
Forma 1.3
Retraccion 2 Magnitud 21
gingival visible
Clase 2.2

a.3. Prototipo del instrumento

Véase adenda adjunta.
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b. Instrumentos mecanicos

- Sillén dental

- Periodontémetro

- Espejos bucales

- Software informéatico

- Celular
1.3. Materiales de verificacion

- Utiles de escritorio

- Campos desechables
- Guantes descartables
- Topes de goma

- Regla milimetrada
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito espacial

Se llevo a cabo en el &mbito general de la Facultad de Odontologia,

especificamente en la Clinica Odontolégica de la UCSM.
2.2. Temporalidad

Se llevod a cabo en el ciclo académico 2016-II.
2.3. Unidades de estudio

a. Opcion: Casos.

b. Unidades de anélisis:

Dientes permanentes con atricion oclusal
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c. ldentificaciéon de los casos

c.l. Criterios de incluyentes
- Adultos con atricion oclusal y recesion gingival visible

- En caso de registrarse recesion gingival, s6lo se tomo en
cuenta las lesiones ubicadas en vestibular, para favorecer

la utilizacion de la clasificacién de Miller
- De 40 a 60 afos
- Masculino y femenino.

- |-HOS: Bueno

c.2. Criterios de excluyentes
- Pacientes con abrasion y erosion
- Pacientes con recesion gingival oculta

- Pacientes adultos con dientes estructuralmente normales.

- Menores de 40 y mayores de 60 afios

- |-HOS: Regular o malo

- Pacientes con factores de riesgo diferentes a la atricion
oclusal potencialmente generadores de recesion gingival,
como: placa, calculos, empaquetamiento alimenticio,
frenillos  hipertroficos, periodontitis, trauma oclusal,
extrusion dentaria por falta de diente antagonista, erupcién
parcial, etc.

d. Cuantificacién de los casos

Criterios estadisticos
P: 0.40 (consulta a experto)
W: 0.25 (consulta a experto)
NC: 0.95%
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NUMEROC DE CASOS PARA UNA PROPORCION®

Cifra superior : nivel de confianza del 90%
Cifra intermedia: nivel de confianza del 55%
Cifra inferior cmivel de confianza del 39%
Amplitud total del intervalo de confianza (W)
Proporcion 0.0 015 0.20 o) .10
esperada
{F}
010 g5 -- - -- -
138 -- - -- -
238 -- -- - --
0.15 138 Li -- - --
186 25 - -- -
338 151 - -- -
0.2D i74 T 43 -- -
245 110 i ¥ - -
425 igg 107 -- -
0.25 203 &1 51 33 ---
2838 128 73 47 -
458 221 125 20 --
0.30 2258 101 57 ar 25
223 144 21 52 ag
558 248 138 &0 i ¥
280 118 i 42 |
0.40 280 164 g3 Ceo] 41
G35 283 1640 02 k|
0.50 271 121 a8 44 31
284 171 g5 g2 43
a4 284 1646 107 74

n = 60 dientes con los criterios incluyentes
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

- Autorizacién del Decano.
- Proporcionar informacion detallada a los pacientes y firma del
consentimiento.

- Clasificacién de los casos
3.2. Recursos
a. Humanos
a.l. Investigadora : Dany Katherine Arenas Quintanilla
a.2. Asesor : Dr. Javier Valero Quispe
b. Fisicos
Infraestructura de la Clinica Odontoldgica.
c. Econémicos
Seran financiados completamente por la investigadora.
d. Institucionales
Universidad Catdlica de Santa Maria.
3.3. Prueba piloto
a. La prueba fue con reposicion.
b. Se tomé un 5% del total de la muestra

c. Previo uso de los instrumentos a la muestra piloto.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de sistematizacion
a. Tipo de sistematizacion

Se utilizo el procesamiento manual y electrénico a través del
Programa SPSS Version 23.

b. Operaciones de la sistematizacion
b.1. Ordenamiento

Se utiliz6 una Matriz de datos para consolidar la informacion

proveniente de los instrumentos.
b.2. Codificacion
Se utilizé numeros arabigos.
b.3. Recuento
Se emple6 matrices de electronicas de recuento.
b.4. Tabulacion
Se construyeron tablas de entrada compuesta.
b.5. Graficacion
Se confeccionaron graficas de barras.
4.2. Plan de andlisis de datos
a. Tipo de analisis

Cuantitativo, bivariado.
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b. Tratamiento estadistico

VARIABLES TIPO ESCALA | ESTADISTICAS PRUEBA
DE DESCRIPTIVAS | ESTADISTICA
MEDICION

Atricion Cualitativa | Nominal Frecuencias X2 de
oclusal absolutas independencia

Retraccion Frecuencias C.C.
gingival porcentuales
visible
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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TABLAN° 1
FRECUENCIA DE DIENTES CON ATRICION OCLUSAL SEGUN EDAD Y
GENERO DEL PACIENTE

GENERO
EDAD TOTAL
Masculino Femenino
Ne° % N° % No %
41 a 50 14 23.33 10 16.67 24 40.00
51 a60 24 40.00 12 20.00 36 60.00
TOTAL 38 63.33 22 36.67 60 100.00

Fuente: Elaboracién propia (M.D.)

Segun edad, los pacientes de 51 a 60 afios mostraron una mayor frecuencia de
atricion oclusal, con el 60.00%; en tanto que, los pacientes de 41 a 50 afios

registraron el 40%.

Segun género, los varones presentaron mayor frecuencia de atricion oclusal con
el 63.33%; mientras que, las mujeres acusaron un 36.67% de afeccion.
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GRAFICO N° 1
FRECUENCIA DE DIENTES CON ATRICION OCLUSAL SEGUN EDAD Y
GENERO DEL PACIENTE
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Fuente: Elaboracion propia (M.D.)
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TABLA N° 2
UBICACION DE LOS DIENTES CON ATRICION OCLUSAL

DIENTE N° %
15 1 1.67
16 10 16.67
17 4 6.67
24 1 1.67
25 1 1.67
26 9 15.00
27 g 5.00
36 11 18.33
37 3 5.00
45 1 1.67
46 12 20.00
47 4 6.67

TOTAL 60 100.00

Fuente: Elaboracién propia (M.D.)

El diente con mayor frecuencia de atricion oclusal fue la pieza 46, con el 20%;
seguido por la pieza 36, con el 18.33%; luego, la pieza 16 con el 16.67%;
posteriormente la pieza 26 con el 15%; luego las piezas 17 y 47, cada una, con
el 6.67%; a continuacioén las piezas 27 y 37, cada cual con el 5%; y, finalmente,

las piezas dentarias 15, 24, 25 y 45, cada una, con el 1.67%.
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GRAFICO N° 2
UBICACION DE LOS DIENTES CON ATRICION OCLUSAL
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TABLA N° 3
GRADO DE ATRICION OCLUSAL SEGUN UBICACION POR DIENTE

GRADO DE ATRICION
UBICACION Leve Moderado Severo TOTAL
No % Ne % Ne % Ne %
15 1 1.67 1 1.67
16 7 | 11.67 3 500 | 10 | 16.67
17 1 1.67 3 5.00 4 6.67
24 1 1.67 1 1.67
25 1 1.67 1 1.67
26 7 11.67 2 3.33 9 15.00
27 2 3.33 1 1.67 3 5.00
36 8 | 13.33 3 500 | 11 | 18.33
37 3 5.00 3 5.00
45 1 1.67 1 1.67
46 8 | 13.33 4 6.67 | 12 | 20.00
47 = 5.00 1 1.67 4 6.67
TOTAL 4 6.67 | 42 | 70.00 | 14 | 23.33 | 60 | 100.00

Fuente: Elaboracién propia (M.D.)

El grado de atricion mas frecuente fue el moderado con el 70%, prevaleciendo
en las piezas dentarias 36 y 46, cada una con el 13.33%. La atricibn menos
frecuente fue la leve con el 6.67%, mostrada de manera minima en las piezas
17, 24, 25y 45, cada una con el 1.67%.

Los dientes que acusaron mayor atricion fueron los dientes 46, 36, 16 y 26, con
porcentajes respectivos del 20%, 18.33%, 16.67% y 15%; los que registraron
menos atricion fueron las piezas, 15, 24, 25y 45, con el 1.67%, cada una.
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GRAFICO N° 3
GRADO DE ATRICION OCLUSAL SEGUN UBICACION POR DIENTE
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Fuente: Elaboracion propia (M.D.)
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TABLA N° 4
FORMA DE ATRICION OCLUSAL SEGUN UBICACION POR DIENTE

5 FORMA DE ATRICION
% Plana Oblicua | Céncava | Convexa | Irregular TOTAL
g N° | % N° | % | N° % Ne° % N° % Ne° %
15 1| 1.67 1 1.67
16 7 | 1167 | 2 | 3.33 1 1.67 | 10 | 16.67
17 3| 500 | 1] 167 4 6.67
24 1| 1.67 1 1.67
25 1| 1.67 1 1.67
26 6 1000 1 | 167 | 1 | 1.67 1 1.67 | 9 | 15.00
27 21333 |1 167 3 | 5.00
36 8 | 13.33| 2 | 3.33 1 1.67 | 11| 18.33
37 3 | 5.00 3 | 5.00
45 1| 1.67 1 1.67
46 8 | 13.33| 3 | 5.00 1 1.67 | 12 | 20.00
47 3| 500 | 1| 1.67 4 | 6.67
TOTAL | 44| 65.67 | 11 |18.33| 1 | 1.67 4 6.67 | 60 | 100.00

Fuente: Elaboracién propia (M.D.)

Predomina la atricion plana con el 65.67%, seguida por la oblicua con el 18.33%,
luego la atricion irregular con el 6.67%, y finalmente la atricion concava con el
1.67%.

La atricién plana predominé en las piezas 36 y 46, con el 13.33% en cada caso.
La atricion oblicua asenté mayormente en la pieza 46 con el 5%. La atricién
irregular se dio minimamente en las piezas 16, 26, 36 y 46, con el 1.67%, en
cada una. La atricibn concava se registré Unica y exclusivamente en la pieza 26,
con el 1.67%.
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FORMA DE ATRICION OCLUSAL SEGUN UBICACION POR DIENTE
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TABLAN°5
ESTADISTICOS DE LA MAGNITUD DE LA RECESION GINGIVAL VISIBLE
SEGUN CLASE

CLASE DE No MAGNITUD DE LA RECESION GINGIVAL
RECESION
GINGIVAL MARNE
S Xméx-Xmin R
x/m.m
4 3.00 0.00 3.00-0.00 3.00
I 42 4.12 0.42 5.00-4.00 1.00
1l 8 6.00 0.00 6.00-0.00 6.00
Clase IV 6 6.50 0.77 7.00-6.00 1.00
o 4.91 6.00-3.00 3.00

Fuente: Elaboracion propia (M.D.)

La mayor magnitud de recesion gingival visible correspondio a la clase IV, con
un promedio de 6.50 mm; seguida por la clase Ill, con una cifra de 6.00 mm,;
luego la clase Il con un promedio de 4.12 mm; vy, finalmente la clase I, con una

medida de 3.00 mm.
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GRAFICO N° 5
ESTADISTICOS DE LA MAGNITUD DE LA RECESION GINGIVAL VISIBLE
SEGUN CLASE
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TABLA N°6
CLASES DE RECESION GINGIVAL VISIBLE SEGUN EDAD DEL PACIENTE

CLASE DE RECESION GINGIVAL VISIBLE

EDAD TOTAL
Clase | Clase I Clase Il Clase IV

N° % N° % N° % N° % N° %

41a50| 4 | 6.67 | 20 | 33.33 24 | 40.00

51a60 22 | 3667 | 8 |13.33| 6 |10.00| 36 | 60.00

TOTAL | 4 | 667 | 42 | 7000 | 8 | 13.33 | 6 |10.00| 60 | 100.00

Fuente: Elaboracion propia (M.D.)

Segun la clase de recesion gingival, predomino la clase Il con el 70%; seguida
muy de lejos por la recesion clase Ill, con el 13.33%; luego la recesion clase 1V,

con el 10%; y, finalmente la clase I, con el 6.67%.

La recesion clase | se dio exclusivamente en pacientes de 41 a 50 afios, con el
6.67%; la clase Il ocurri6 mayormente, con el 36.67%; la clase Il y IV, se
registraron exclusivamente en pacientes de 51 a 60 afios, con el 13.33% y 10%,

respectivamente.
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TABLA N° 7
CLASE DE RECESION GINGIVAL VISIBLE SEGUN GENERO
DE LOS PACIENTES

CLASE DE RECESION GINGIVAL VISIBLE

GENERO TOTAL
Clase | Clase Il Clase Il Clase IV

Ne | % N° % N° % Ne | % N° %

Masculino| 3 | 5.00 | 30 | 50.00 | 5 8.33 38 | 63.33

Femenino| 1 | 1.67 | 12 | 20.00 | 3 5.00 | 6 |10.00 | 22 | 36.67

TOTAL 4 | 667 | 42 | 7000 8 |13.33 | 6 |10.00 | 60 | 100.00

Fuente: Elaboracion propia (M.D.)

En varones, predominé la recesion clase Il, con el 50%, y con menor proporcion
la recesion clase |, con el 5%. En mujeres, predominé la recesion clase Il, con el

20%, y con una minima frecuencia la recesion clase |, con el 1.67%.
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TABLA N° 8
CLASE DE RECESION GINGIVAL VISIBLE
SEGUN UBICACION POR DIENTE

CLASE DE RECESION GINGIVAL VISIBLE
UBICACION | (jasei | Clasell | Clasell | Clase IV DAL
N % | Ne| % | Ne| % | N°| % | Ne| %
15 1| 167 1| 167
16 7 1267 | 2 | 333 | 1 | 167 | 10 | 1667
17 3| 500 | 1| 167 4 | 667
24 1| 167 1| 167
25 1 | 167 1| 167
26 5|83 | 2 | 333 [ 233 | 9] 1500
27 > | NN 167 3 | 500
36 11 | 18.33 11 | 1833
37 3 | 500 3 | 5.00
45 1| 1.67 1| 167
46 8 1333 | 1 | 167 | 1 | 167 | 12 | 20.00
47 3 | 500 | 1| 167|233 4 667
TOTAL | 4 | 667 | 42 | 7000 | 8 | 1333 | 6 | 10.00 | 60 | 100.00

Fuente: Elaboracién propia (M.D.)

La recesion clase | se dio en una minima frecuencia en las piezas dentarias 15,
24, 25y 45, con el 1.67%. La recesion clase Il ocurri6 mayormente en la pieza
36 y con el 18.33%, y menormente en la pieza 27, con el 3.33%. La recesion
gingival clase Il se dio mayormente en las piezas 16 y 26, con el 3.33%, y
menormente en las piezas dentarias, 17, 27, 46 y 47, con el 1.67%, en cada una.
La recesion gingival clase 1V, ocurrid mas en las piezas 26 y 47 con el 3.33%, y

menormente, en las piezas 16 y 46, con el 1.67% en cada uno.
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TABLAN°9
RELACION ENTRE EL GRADO DE ATRICION OCLUSAL Y LA MAGNITUD
DE LA RECESION GINGIVAL VISIBLE

GRADO N° MAGNITUD DE LA RECESION GINGIVAL VISIBLE
DE
ATRICION NAGHIED
OCLUSAL S Xméx-Xmin R
x/m.m

Leve 4 3.00 0.00 3.00-0.00 3.00

Moderado 42 412 0.35 5.00-4.00 1.00

Severo 14 6.21 0.55 7.00-6.00 1.00
;T - 13.33 7.00-3.00 4.00

Fuente: Elaboracion propia (M.D.)

Las magnitudes de recesion gingival estuvieron de acuerdo a los grados de
atriciéon oclusal, es decir, es advertible una relacion matematica directa entre
ambas variables.

Asi la atricién oclusal severa generé una recesion gingival promedio de 6.21 mm;
la atricibn moderada produjo una recesion gingival de 4.12 mm; y, la atricion leve

generd una recesion de 3 mm.
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TABLA N° 10
RELACION ENTRE GRADO DE ATRICION OCLUSAL Y CLASE DE
RECESION GINGIVAL VISIBLE

GRADO CLASE DE RECESION GINGIVAL VISIBLE
DE Clase | Clase Il Clase lll | Clase IV TOTAL
ATRICION
ocLUSAL | Ne| % [ N[ o [ Ne| 9% [Ne| % |[No| o
Leve 4 | 6.67 4 6.67
Moderado 42 | 70.00 42 | 70.00
Severo 8 [13.33| 6 |10.00| 14 | 23.33
TOTAL 4 | 6.67 |42 | 70.00| 8 |13.33| 6 |10.00 | 60 | 100.00
X2:182.57 > VC: 12.59 p <0.05 C.C:0.47

Fuente: Elaboracién propia (M.D.)

La atricion oclusal leve se relacioné con la recesion gingival clase |, con el 6.67%.
La atricion moderada se asocid con la recesion clase Il en el 70%. La atricion
severa se vinculd con la recesion gingival clases Il y 1V, con el 13.33% y 10%,

respectivamente.

De acuerdo al contraste X?, existe relacion estadisticamente significativa entre el

grado de atricion oclusal y la clase de recesion gingival visible.

El coeficiente de contingencia (C.C) de 0.47 indica que entre los indicadores
grado de atricion oclusal y clase de recesion gingival visible existe una asociacion

positiva media.

REFERENCIA
0.0 Asociacion negativa Gradacion
0.1a0.20 Muy débil
0.21 a 0.40 Débil
0.41 a 0.60 Asociacion positiva Media
0.61 a 0.80 Media alta
0.81 a 1.00 Alta
Mas de 1.00 Muy alta o fuerte

Fuente: Tomada de Fernandez Hernandez y Bautista. Metodologia
de la Investigacion.
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TABLA N° 11
RELACION ENTRE LA FORMA DE LA ATRICION OCLUSAL Y LA
MAGNITUD DE LA RECESION GINGIVAL VISIBLE

FORMA MAGNITUD DE LA RECESION GINGIVAL VISIBLE
DE
ATRICION Ne Fasnmee
OCLUSAL S Xmax-Xmin R
x/m.m

Plana 44 4.45 0.73 7.00-3.00 4.00

Oblicua i 4.27 0.55 6.00-3.00 3.00

Concava 1 4.00 0.00 4.00-0.00 4.00

Irregular 4 5.75 0.54 4.00-7.00 3.00
e 4.62 7.00-4.00 3.00

Fuente: Elaboracion propia (M.D.)

La atricion oclusal irregular produjo mayor recesion gingival con el 5.75 mm;
seguida por la atriciébn plana que generd una recesion promedio de 4.45 mm;
luego la recesion oblicua con una recesion de 4.27 mm; y finalmente, la atricion

concava, que produjo una recesion gingival promedio de 4 mm.
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TABLA N° 12
RELACION ENTRE LA FORMA DE ATRICION OCLUSAL Y CLASE DE
RECESION GINGIVAL VISIBLE

FORMA CLASE DE RECESION GINGIVAL VISIBLE

DE LA Clase | Clase Il Clase lll | Clase IV TOTAL
ATRICION
OCLUSAL | N° | % | N° % N° % Ne | % N° %
Plana 4 | 667 |32 5333 5 | 833 | 3 | 500 44| 73.33
Oblicua 10 | 16.67 | 1 1.67 11 | 18.33
Concava 1 ]167 | 1 1.67
Convexa
Irregular 2 333 | 2 | 333 | 4 6.67
TOTAL 4 | 6.67 | 42 | 70.00 | 8 |13.33 | 6 |10.00| 60 | 100.00
X?:34.39 > VC: 16.92; p < 0.05 C.C: 0.60

Fuente: Elaboracion propia (M.D.)

La atriccion oclusal horizontal se asocié mayormente a recesion gingival clase |l,
con el 53.33%. La atricion oblicua se relacioné mayormente con la recesion clase
II, con el 16.67%. La atricion concava se vincul6 a una recesion clase 1V, con el
1.67%. La atricién irregular se asocié exclusivamente y en igual proporcion a la

recesion gingival clases Il y IV, con el 3.33%.

La prueba X? indica haber relaciéon estadistica significativa entre la forma de
atricion oclusal y la clase de recesion gingival visible. El coeficiente de
contingencia de 0.60, muestra una asociacion positiva media entre ambos

indicadores.
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DISCUSION

El hallazgo mas relevante de este estudio estd referido a que la atricién

predominante en grado moderado con 70.00% y de forma plana, con el 65.67%.

De otro lado, la retraccién gingival visible alcanzé una magnitud promedio de

4.91 mm y una clase Il predominante con el 70.00%.

Asimismo, el contraste X2, indica una asociacion estadistica significativa entre la

atricion oclusal y la recesion gingival.

Esta relacion significativa es entendible porque la recesion gingival visible
subsiguiente a la atricion oclusal se da por la necesaria extrusién que tiene que
acusar el diente para ponerse en contacto con la pieza antagonista,
incrementando desde luego la longitud de la corona clinica a expensas de una
mayor exposicién segmentaria, y respondiendo, asimismo, al proceso fisiolégico

de erupcién continua de los dientes hasta lograr su tope oclusal.

Comparando estos hallazgos con los antecedentes investigativos, LARICO y
cols (2016), reportaron un alto predominio de retraccion gingival en pacientes

que utilizaban protesis sobreextendida, alcanzando un 58.7%.

VERA ALAVA (2015), inform6 que el desgaste dental afectdé mas a mujeres que
a hombres, con el 60% y 38% respectivamente. De otro lado reporté una elevada
prevalencia de atricion (86.2%) y aunque todas las piezas dentales se vieron
afectadas, hubo mayor prevalencia en el borde incisal (81.97%) de los incisivos
centrales superiores e inferiores. Conclusiones: Se hall6 una relacion

significativa entre los habitos parafuncionales y el desgaste dental.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La atricion oclusal se localiz6 mayormente en el diente 46, con el 20.00%
registrando fundamentalmente un grado moderado con el 70.00% y una forma

plana, con el 65.67%.
SEGUNDA

La retraccion gingival visible mostré una magnitud promedio de 4.91 mm; y, una

clase Il predominante, con el 70.00%.
TERCERA

De acuerdo el contraste X? de independencia, existe una asociacion estadistica
significativa entre el grado y forma de atricion oclusal y la clase de recesion
gingival visible (p < 0.05), instaurdndose una asociacion positiva media entre

ambas variables, segun el coeficiente de contingencia.
CUARTA

Por tanto, la hipotesis de nulidad es rechazada, y la hip6tesis alterna o de la

investigacion es admitida, con un margen de error del 5%.
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RECOMENDACIONES

1. Serecomienda a nuevos tesistas de Pregrado y Segunda Especialidad de la
Facultad, investigar la posible relacion entre el grado de atricion oclusal y la
magnitud de pérdida 6sea en pacientes con niveles controlados de placa

bacteriana y supresion formalizada de irritantes locales.

2. Se sugiere también a los mismos, investigar la no menos probable relacion
entre las formas de atricién oclusal y los patrones de destruccion 6sea en
pacientes seleccionados, con las condiciones anteriormente expuestas, con
el fin de establecer en la medida de la posibilidad algun tipo o grado de

inferencia.

3. Se recomienda también investigar, asimismo, los patrones y grados de
atricion oclusal subsecuente a esquemas y tipos predeterminados de
relaciones oclusales anormales en los planos sagital, vertical y transversal,

con el objeto de establecer posibles asociaciones de interés.

4. Corresponde también investigar la relacion entre los patrones y grados de
atricion oclusal, con la condicion de los componentes y dindmica de la
articulacion témporo mandibular, con el fin de establecer alguna relacién

probable.

5. Se sugiere ademas investigar el grado de atricion oclusal en relacién a las
variaciones de la dimension vertical, a fin de establecer algun tipo de relacién

estadistica significativa.
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6. Asimismo, podria investigarse la relacion posible del grado y tipo de atricion
oclusal, y con la clase de malposicion dentaria individual, respecto a la

magnitud y patron de atricion que muestra un diente en normoposicion.

7. Corresponde también investigar la relacion probable entre la cantidad de
desgaste y el patron de faceteado atricional con la clase de supracontacto
oclusal, sea céntrico o excéntrico, con el fin de establecer algun tipo de

regularidad o comportamiento constante.
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FICHA DE REGISTRO

FichaN° ................
Edad: Género (M) (F) Diente: .......cooevvvnnnene
1. ATRICION OCLUSAL
1.1. Ubicacién por diente e

1.2. Grado
a. Leve ()
b. Moderado ()
c. Severo ()
1.3. Forma
a. Plana

Oblicua
Céncava

~ A~ A~ ~
~— ~— ~— ~— ~—

b
c
d. Convexa
e

Irregular

2. RETRACCION GINGIVAL VISIBLE

2.2.Clase
a. Clasel ()
b. Clasell ()
c. Claselll ()
d. Clase IV ()
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ANEXO N° 2:
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPQSITORIO DE ‘ UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe hace
constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de estudio en la
investigacion que presenta la Srta. DANY KATHERINE ARENAS
QUINTANILLA, egresada de la Facultad de Odontologia titulada RELACION
ENTRE LA ATRICION OCLUSAL Y LA RETRACCION GINGIVAL VISIBLE EN
PACIENTES ADULTOS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM.
AREQUIPA. 2016, con fines de obtencion 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, firmamos:

Investigadora Investigado

AreqUIPA, «..evveeeieeie e

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM = DE SANTA MARIA

ANEXO N° 3:
MATRIZ DE DATOS
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MATRIZ DE DATOS

ENUNCIADO: RELACION ENTRE LA ATRICION OCLUSAL Y LA
RETRACCION GINGIVAL VISIBLE EN PACIENTES ADULTOS CO. UCSM.
AREQUIPA, 2016.

A 8 ATRICION OCLUSAL G||5(§II;/|?A\A|\_C\%5C|)[B\]LE
UA | < L
o &3
O | Ubicacién | Grado Forma | Magnitud/mm | Clase

1. 41 M 15 Moderado Plana 4 I
2. 44 M 17 Leve Oblicua 3 I
3. 42 M 24 Leve Plana 3 I
4. 46 M 25 Leve Plana 3 I
5. 42 M 45 Leve Plana 3 I
6. 47 M 12 Moderado Plana 4 Il
7. 45 M 12 Moderado Plana 4 Il
8. 47 M 12 Moderado Plana 4 Il
9. 48 M 12 Moderado Plana 4 Il
10. | 44 M 12 Moderado Plana 4 Il
11. | 46 M 12 Moderado Plana 4 Il
12. | 48 M 152 Moderado Plana 4 Il
13. | 47 M 17 Moderado Plana 4 I
14. | 42 M 17 Moderado Plana 4 Il
15. | 44 F 17 Moderado Plana 4 I
16. | 46 F 26 Moderado Plana 4 I
17. | 44 F 26 Moderado Plana 4 I
18. | 48 F 26 Moderado Plana 4 I
19. | 49 F 26 Moderado Plana 4 I
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O | Ubicacién | Grado Forma | Magnitud/mm | Clase

20. | 47 F 26 Moderado Plana 4 Il
21. | 44 F 26 Moderado Plana 4 Il
22. | 48 F 26 Moderado | Cdncava 4 Il
23. | 46 F 27 Moderado Plana 4 Il
24. | 48 F 27 Moderado Plana 4 Il
25. | 51 M 36 Moderado Plana 4 Il
26. | 54 M 36 Moderado Plana 4 Il
27. | 53 M 36 Moderado Plana 4 Il
28. | 56 M 36 Moderado Plana 5 Il
29. | 58 M 36 Moderado Plana 5 Il
30. | 52 M 36 Moderado Plana 4 Il
31. | 54 M 36 Moderado Plana 4 Il
32. | 58 M 36 Moderado Plana 5 I
33. | 56 M 37 Moderado Plana 5 Il
34. | 52 M 37 Moderado Plana 4 I
35. | 54 M 37 Moderado Plana 5 I
36. | 56 M 46 Moderado | Oblicua 4 Il
37. | 58 M 46 Moderado | Oblicua 5 Il
38. | 57 M 46 Moderado | Oblicua 5 Il
39. | 54 M 46 Moderado | Irregular 4 Il
40. | 56 M 46 Moderado Plana 4 Il
41. | 56 M 46 Moderado Plana 4 Il
42. | 58 M 46 Moderado Plana 5 Il
43. | 54 M 46 Moderado Plana 4 Il
44. | 59 M 47 Moderado Plana 5 Il
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45. | 53 M 47 Moderado Plana 4 Il
46. | 55 M 47 Moderado Plana 4 Il
47. | 58 M 16 Severo Oblicua 6 1]
48. | 55 M 16 Severo Oblicua 6 1]
49. | 57 F 16 Severo Irregular 6 Il
50. | 54 - 26 Severo Oblicua 6 1]
51. | 57 F 26 Severo Irregular 6 [l
52. | 54 F 27 Severo Plana 6 1l
53. | 56 F 36 Severo Oblicua 6 1]
54. | 54 F 36 Severo Oblicua 6 1]
55. | 58 F 36 Severo Irregular 7 v
56. | 54 F 46 Severo Plana 6 v
57. | 56 F 46 Severo Plana 6 A%
58. | 55 F 46 Severo Plana 6 \%
59. | 58 F 46 Severo Plana 7 v
60. | 60 F 47 Severo Plana 7 v
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CALCULOS X2

PARA LA TABLA N° 10: RELACION ENTRE GRADO DE ATRICION OCLUSAL
Y CLASE DE RECESION GINGIVAL VISIBLE

1. Hipoétesis estadisticas
HO: GAO » CRGV
H1l: GAO -2 CRGV

2. Combinacién y célculo del X?

COMBINACIONES | O | E | OE | (O-Ep . Aok
Ll 4 o027 | 373 | 1391 5153
L-1l 0 |28.00|-28.00 | 784.00 28.00
L-1i 0 |10.53|-1053 | 110.88 10.53
LIV 0 | 040 | -040 | 016 0.40
M-I 0 |28.00|-28.00 | 784.00 28.00
M-I 42 2940 | 1260 | 158.76 5.40
M-Il 0 | 560 | -560 | 31.36 5.60
M-IV 0 | 420 | -420 | 17.64 4.20
S- 0 |10.93|-10.93 | 119.46 10.93
S 0 | 9.80 | -9.80 | 96.04 9.80
S-li 8 | 240 | 560 | 31.36 13.07
SV 6 | 1.40 | 460 | 21.16 15.11
TOTAL 60 X2 182.57
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fila x Total columna

Total General

3. NS=0.05

4. Gl (c-1) (-1)
(4-1) (3-1)=3x2=6

5. VC: 12.59
6. Norma:
X2>VC =>Ho serechaza
=> Hi se acepta
X2 <VC => Ho se acepta

7. Decision
X2:182.57 > VVC: 12.59 => Ho se rechaza

=> Hi se acepta
=> Hi1 GAO 2> CRGV

GRADO DE ASOCIACION
e X2 A 18257 18257
X2+ N ~ J18257+60 /84257

CCv0.22 = 047
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S

PARA LA TABLA N° 12: RELACION ENTRE LA FORMA DE ATRICION
OCLUSAL Y CLASE DE RECESION GINGIVAL VISIBLE

1. Hipoétesis estadisticas
Ho: FAO » CRGV
Hi: FAO - CRGV

2. Combinacioén y célculo del X?

COMBINACIONES | O | E | OE | (O-Ep . 8G-P:
P 4 | 293 | 107 | 114 0.39
P-I 32 (3080 120 | 1.44 0.05
P-II 5 | 147 | 353 | 12.46 8.48
P-IV 3 | 440 | 140 | 1.96 0.45
O-| 0 | 073|-073| 053 0.73
o-I 10 | 7.70 | 230 | 5.29 0.69
O-Ii 1 | 147 | 047 | 022 0.15
O-IV op\Viliciod| 480 =z 1.10
C-l 0 | 006 | -006 | 000 0.06
c-l 0 | 070 | -070 | 0.49 0.70
c-l 0013 | -013 | 002 0.13
c-Iv 1 010 | 090 | 081 8.10
IR 0 | 027 |-027 | 007 0.27
IR-I 0 | 280 | 280 | 7.84 2.80
IR-II 2 | 053 | 147 | 216 4.08
IR-IV 2 | 040 | 160 | 2.56 6.40
TOTAL 60 X2: 34.56
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3. NS =0.05
4. Gl (c-1) (f-1)
(4-1) (4-1)=3x3

Gl: 9

5. VC:16.92

GRADO DE ASOCIACION

s X% 34.39
X2+ N 3439+ 60

CC = 0.60
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ANEXO N° 5:
SECUENCIA FOTOGRAFICA
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Foto 1: Recesion gingival en vestibular de premolares subsecuente a atricion

oclusal moderada y plana.

Foto 2: Recesién gingival en vestibular de premolares y molar.
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ANEXO N° 6:
AUTORIZACIONES
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SOLICITO: Autorizacién  para  aplicar Ia
investigacion en Ia Clinica
Odontolégica

SENOR DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Yo, Dany Katherine Arenas Quintanilla, egresada de
la Facultad de Odontologia, identificada con DNI N°
40303458, codigo N° 1998228272, ante usted con el
debido respeto me presento y expongo:

Que, habiendo obtenido el dictamen favorable del
proyecto de tesis titulado: “RELACION ENTRE LA ATRICION OCLUSAL Y
LA RECESION GINGIVAL VISIBLE EN PACIENTES ADULTOS DE LA
CLIiNICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM. AREQUIPA. 20167, es que acudo
a su Despacho para solicitar a usted me brinde la AUTORIZACION y facilidades
respectivas para el uso la Clinica Odontologica de la Facultad de Odontologia, a fin
de efectuar el proceso de recoleccion de datos.

POR LO EXPUESTO:
Pido a usted acceder a mi solicitud.

Arequipa, 01 de junio del 2016.

Lk

- I'_ .
Dany Katherine Arenas Quintanilla
Cédigo N° 1998228272
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