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RESUMEN

El objetivo central del presente trabajo de investigacion consistido en establecer el vinculo
existente entre la recesion de los tejidos gingivales y el desgaste por atricion oclusal en
segundos molares permanentes, analizando tanto piezas agonistas como antagonistas en una
muestra de adultos atendidos en el Centro Odontologico de la UCSM. Metodologicamente, el
estudio se categorizd como una investigacion de caracter observacional, de corte transversal,
prospectiva, comparativa y situada en un nivel relacional. Para el abordaje de las variables, se
empleo la técnica de observacion clinica directa. En el caso de la atricion, el analisis se desgloso
mediante la evaluacion del patron y el grado de desgaste; simultaneamente, la recesion gingival
fue catalogada siguiendo los parametros de la clasificacion de Cairo. El estudio se llevo a cabo
en un grupo de 43 individuos, quienes fueron seleccionados rigurosamente bajo criterios de
inclusion preestablecidos. Los datos recolectados se organizaron en una ficha de registro
disefiada especificamente para este fin, sirviendo como el instrumento base para el
levantamiento de informacion. Posteriormente, el tratamiento estadistico de la data se realizo a
través del calculo de frecuencias (absolutas y porcentuales), mientras que la determinacion de

las correlaciones se ejecutd mediante la aplicacion de la prueba chi-cuadrado.

Tras el analisis de los hallazgos, se observd que la atricion oclusal presentd una prevalencia
mayor, manifestandose con una severidad moderada y una morfologia horizontal de forma
similar en ambos grupos dentales (agonistas y antagonistas). En consecuencia, el analisis
estadistico X? determiné la ausencia de discrepancias significativas entre estos dos tipos de
piezas respecto al grado y patrén de desgaste (p > 0.05). En cuanto a la recesion gingival,
predominé el tipo 2 de Cairo en ambas arcadas, lo que también resultd en una falta de
significancia estadistica al comparar segundos molares agonistas y antagonistas (p > 0.05).
Finalmente, al aplicar la prueba de independencia, se hall6 una asociacion estadistica relevante
entre la profundidad o grado de la atricion y la tipologia de la recesion gingival (p < 0.05). No
obstante, dicha relacion no fue evidente al vincular el patron de desgaste con el tipo de recesion
en las piezas evaluadas (p > 0.05). Estos resultados conducen a una aceptacion solo parcial de

la premisa o hipotesis planteada inicialmente en la investigacion.

Palabras claves: Atricion oclusal, recesion gingival.



ABSTRACT

The present research aimed to establish a correlation between occlusal attrition and gingival
recession in permanent second molars, analyzing both agonist and antagonist teeth in adult
patients from the UCSM Dental Center. The methodology followed an observational,
prospective, cross-sectional, and comparative design at a relational level. Both clinical variables
were evaluated through direct intraoral observation. Attrition was categorized by assessing its
degree and pattern, while gingival recession was identified using Cairo’s classification. The
study involved 43 participants selected based on specific inclusion criteria. Data collection was
performed using a dedicated registration form, which served as the primary instrument for the
study. The gathered information was statistically analyzed through absolute and percentage

frequencies, while the associations were tested using the Chi-square method.

The findings revealed that occlusal attrition was predominantly moderate and horizontal in both
agonist and antagonist permanent second molars. Consequently, the X? test indicated no
statistically significant differences in the degree or pattern of attrition between these two types
of teeth (p > 0.05). Regarding gingival recession, Type 2 was the most frequent in both agonists
and antagonists; thus, no significant statistical difference was found in the type of recession
between the dental groups (p > 0.05). Furthermore, according to the X2 independence test, a
significant statistical relationship was identified between the degree of occlusal attrition and the
type of gingival recession (p < 0.05). However, no such relationship was found between the
attrition pattern and the type of gingival recession in the evaluated molars (p > 0.05). Based on

these results, the research hypothesis was only partially accepted.

Keywords: Oclusal atriction, gingival recession.
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INTRODUCCION

Se define a la atricion oclusal como el proceso de deterioro de las caras triturantes de las piezas
dentarias debido al contacto directo entre ellas durante la dindmica oclusal funcional. Este
fenomeno puede manifestarse en diversas tipologias y niveles de severidad, los cuales se
categorizan en funcion del volumen de estructura coronaria perdida y la configuracion
geométrica del desgaste remanente. Es evidente que la actividad masticatoria y funcional genera
una serie de vectores de fuerza cuya intensidad, orientacion y persistencia actian como los
agentes criticos en la progresion de esta pérdida de tejido. Cabe precisar que el enfoque de este
trabajo no pretende profundizar en la etiologia multicausal de la atricion, sino que se centra,
inicialmente, en la descripcion de sus indicadores especificos para, posteriormente, analizar su

vinculacidn con otras variables.

Por otro lado, la recesion gingival se entiende fundamentalmente como un desplazamiento de
la posicion del tejido gingival, caracterizado por el movimiento del margen hacia la zona apical
del diente. Este proceso trae consigo la exposicion progresiva de la superficie radicular y el
cemento dentario. Dicha condicion se vuelve clinicamente manifiesta cuando la retraccion se
hace evidente a la inspeccion visual, permitiendo identificar lo que anteriormente podria haber

estado enmascarado como una bolsa periodontal o una recesion de caracter oculto.

La recesion gingival es una condicion multifactorial, pues reconoce diferentes causas, desde las
mas injerentes como la placa, los calculos, la iatrogenia, trauma oclusal, entre otros, hasta las
que asumen un rol condicionante, predisponente o agravante, como es el caso de los factores
anatomicos, la edad, o la misma atricion oclusal, que va disminuyendo la altura coronaria pro
el desgaste progresivo ocasionado por las fuerzas de la oclusion funcional sobre la superficie
triturante y los bordes incisales, generando una objetiva inoclusion. El diente afectado, por
disminucion del antagonismo, se extruye en busca de ocluir con su diente opositor u opositores.
Como consecuencia de dicha extrusion, el margen gingival de la pieza dentaria elongada,
experimenta un replegamiento apical, dando lugar a una recesion gingival y a la denudacion

cementaria concomitante.

Basada en esta fundamentacion, y en el hecho de que el desgaste del diente agonista no existe
solo, si no es por la intervencion del diente antagonista, es que se pone a consideracion del
jurado la presente investigacion que tiene como propoésito central relacionar la atricion oclusal
con la recesion gingival en segundos molares permanentes agonistas y antagonistas, en razon a
que estos suelen asumir la funcion de los primeros molares debido a su pérdida prematura y a

su no reposicion protésica oportuna.



Capitulo I:
PLANTEAMIENTO TEORICO



1.

I. PLANTEAMIENTO TEORICO

Determinacién del problema

Actualmente, no se ha determinado con exactitud cuantitativa si existe una coexistencia
clinica definida entre el desgaste de las caras oclusales —producto de la dinamica
funcional— y la retraccion del tejido gingival hacia la zona apical. Tedricamente, se
postula que la disminucién de la dimension vertical de la corona por atricién induce un
proceso de extrusion compensatoria para preservar el contacto con el plano oclusal opuesto.
Este fenomeno fisiologico resultaria en un alargamiento de la corona clinica, donde la
recesion gingival actuaria como una respuesta adaptativa que permite al drgano dental

mantener su funcionalidad en la oclusion.

Desde una perspectiva mecanica, la atricion dentaria se deriva del contacto interdentario
durante la actividad masticatoria, cuya severidad y configuracion morfoldgica estan
intrinsecamente ligadas a la intensidad, el vector y la persistencia de las cargas oclusales.
Por su parte, la recesion gingival representa un desplazamiento del margen de la encia que
deja al descubierto la superficie radicular en niveles variables. Se reconoce que esta ultima
condicion posee una etiologia compleja y multifactorial, dentro de la cual el desgaste
oclusal se perfila como un factor predisponente de alta relevancia. La formulacion de este
planteamiento surge a partir de un analisis exhaustivo de la literatura cientifica y los

antecedentes investigativos disponibles en el area.

Pregunta de investigacion

(Coémo se asocia la atricion oclusal con la recesion gingival en segundos molares

permanentes agonistas y antagonistas?.
Fundamentacion

Se ha investigado mucho respecto al influjo causal de la placa, céalculos, iatrogenia,
cepillado traumatico, malposicion dentaria, trauma oclusal, incluso de factores anatdmicos
preexistentes en la recesion gingival; pero muy poco se ha estudiado entorno a la posible
coexistencia entre atricion y recesion gingival, por lo que amerita su abordaje investigativo

a efecto de conocer el rol etiologico de la atricion en la recesion, y paralelamente



determinar si existe relacion entre ambas variables, de cuya elucidacion dependera el aporte

cognitivo de la investigacion, y naturalmente su novedad.

De otro lado, el tema elegido se considera investigable no sélo por su importancia
diagnostica, sino también por su factibilidad, dado que, se ha previsto los pacientes
requeribles, los recursos, el tiempo y el presupuesto, naturalmente que se ha cuidado que

el tema guarde conformidad con las lineas investigativas aprobadas.
Objetivos
Objetivo general

Asociar la atricion oclusal y la recesion gingival en segundos molares permanentes

agonistas y antagonistas.
Objetivos especificos

e C(Caracterizar la atricion oclusal en segundos molares permanentes agonistas y

antagonistas.

e Caracterizar la recesion gingival en los molares mencionados.



5. Marco conceptual y antecedentes investigativos
5.1. Marco conceptual
5.1.1. Atricion oclusal
a. Nocion

Esta condicion se define como el desgaste funcional o parafuncional de las
superficies coronarias de los dientes (1), es decir generadas por la friccion de
diente contra diente durante el proceso masticatorio o durante actividades

como la bruxomania (2), el apretamiento y el golpeteo interdentario (3).
b. Deslinde conceptual

Existen otros procesos patologicos que implican pérdida de sustancia
dentaria como son la abrasion y la erosion. La primera de ellas es el desgaste
mecanico del diente generado por otros elementos de diferente naturaleza
como ganchos, restauraciones protésicas, materiales metalicos, ceramicos,
etc. La segunda implica el desgaste dental generado por 4cidos, como el

acido clorhidrico, el acido citrico, entre otros (3).

c. Signos clinicos

Facetas de desgaste: corresponde a areas de desgaste dental especialmente
delimitadas lisas y tersas, que pueden ubicarse en los bordes cortantes o las
superficies triturantes. Su extension y profundidad depende de la magnitud

de la fuerzas interoclusales (4,5).

Modificaciéon de la morfologia triturante: la pérdida de sustancia dentaria
generada por la atricion transforma las convexidades naturales de la corona
en superficies planas, rectas u oblicuas dependiendo de la direccion de las

fuerzas oclusales, asi como un acortamiento de la altura coronaria (6).

Hiperestesia dentaria: referida al incremento de la sensibilidad debido a
que el desgaste dental compromete no solo el esmalte sino también la dentina
cercana al organo pulpar que es particularmente abundante en tibulos

dentinarios y prolongaciones citoplasmaticas del odontoblasto.



€.

Microfracturas adamantinas: como consecuencia de la intensidad de las
fuerzas oclusales particularmente parafuncionales pueden producirse
minusculas fracturas y fisuras en el esmalte, particularmente en 4areas

cercanas a las restauraciones.

Exposicion dentinaria y dentina insular: el desgaste dental al
comprometer todo el grosor del esmalte expone dentina que cuando esta
rodeada a nivel de facetas por esmalte circundante da lugar a las islas

dentinarias (1).
Patrones

o Plana: desgaste mas o menos perpendicular al eje vertical longitudinal

del diente.

e Oblicua: pérdida de sustancia dental que sigue un patron inclinado

respecto al eje axial, con el cual puede formar una variada angulacion.

e Coéncava: desgaste dental que semeja una  depresion

semicircunferencial.

e Convexa: pérdida de sustancia dentaria que deja una especie de

prominencia hacia incisal u oclusal.
e Mixta: conjuncion de dos o mas formas de desgaste (6).
Grados de atricion
e Leve: implica solo el espesor adamantino.
e Moderada: afecta esmalte y la capa mas superficial de la dentina.

e Severa: involucra esmalte, capa profunda de la dentina y/o ocasionales

comunicaciones camerales (6,7).



f.

Etiologia

Desde este particular enfoque la atricién puede ser fisiologica y patologica

(2,9):

o Fisiolégica, cuando la atricion es producida exclusivamente por las
fuerzas oclusales funcionales como consecuencia de la masticacion y el

proceso de envejecimiento.

o Patolodgica, cuando es generada por actividades parafuncionales como el
bruxismo, el apretamiento y golpeteo interdentario o por fuerzas
excesivamente intensas que producen una atricidbn severa o por
maloclusiones, por dieta excesivamente fibrosa, dura, firme y de
naturaleza abrasiva, o factores sistémicos como el estrés y la ansiedad,

asociados comunmente a la parafuncion.

o Factores iatrogénicos: generados por una mala praxis odontoldgica
como restauraciones desbordantes, obturaciones en sobreoclusion

(2,8,9).
Prevalencia

Los estudios de esta naturaleza sugieren que la atricion (10,11) es una
condicion cuya frecuencia se incrementa con la edad (12,13). Asi
investigaciones al respecto han reportado un 50% de la poblacion afectada
de atricion el cual puede incrementarse incluso haciéndose severa en
pacientes que acusan algun tipo de parafuncion (14). Sin embargo, se puede
advertir una especie de paradoja o contradiccion, en el sentido de que a pesar
de que la atricion suele incrementarse con la edad, la poblacion juvenil
actualmente esta siendo muy afectada por la especial incidencia del bruxismo

asociado a estrés y ansiedad (1,15).

Asimismo, se ha identificado que en algunas regiones que el género

masculino esta mas expuesto al desgaste dental por atricion (16).



5.1.2.Recesion gingival
a. Definicion

Corresponde a un cambio posicional del margen gingival, caracterizado por
el replegamiento apical de esta estructura, generando como consecuencia

areas y grados de denudacion radicular de especial variabilidad (17).

En realidad, la recesion gingival no implica solamente la pérdida exclusiva
de encia también de hueso periostio y ligamento periodontal, razoén por la
cual, cuando existe esta condicion, la parte expuesta no es precisamente la
estructura dsea, sino la superficie cementaria, motivo por el cual la recesion
gingival debiera llamarse recesion periodontal, dado que involucra la mayor

parte de los componentes del periodonto y no solamente la encia (18).
b. Etiologia

Factores predisponentes, como la presencia de biofilm, placa calcificada,
estreches de la encia adherida, hipertrofia de frenillos (19), desorden en la

posicion dentaria, fenotipo gingival y defectos 6seos (20).

Factores desencadenantes, cepillado dental traumatico, trauma oclusal,
iatrogenia protésica, restauradora y ortodontica (20,21). El primer factor
genera basicamente una especie de desgaste gingival conducente luego a una
recesion de esta estructura, el segundo corresponde a aparatos de protesis
sobre extendidos, mal adaptados que pueden constituir una causa latente para
la generacion de la encia, al igual que el tercer factor referido a
restauraciones sobre contorneados; y tercero sobre aparatos ortodonticos mal

confeccionados (22).



C.

Clasificacion de Cairo

La categorizacion propuesta por Cairo se subdivide en tres niveles
fundamentados en la medicion de la pérdida de insercion en las zonas

interdentales:

o Categoria RT1: Representa aquellas recesiones en las que el nivel de
insercion interproximal permanece integro y no se detecta pérdida clinica

de tejido en dicha zona.

o Categoria RT2: Se identifica cuando existe una reduccion del nivel de
insercion interdental; no obstante, la cuantia de esta pérdida es inferior a

la retraccion observada en la cara bucal o vestibular del diente.

o Categoria RT3: Define los casos donde el deterioro de la insercion
interproximal presenta una severidad superior al retroceso del margen

gingival detectado en las superficies linguales o vestibulares (23,24).
Diagnostico

El procedimiento para la identificacion de recesion gingival es esencialmente
clinico, pues se basa en la inspeccion analitica y sistematica de la posicion
gingival aparente de la encia llamada también margen o cresta gingival (25).
En ese sentido el diagnostico sea de esta afeccion se hace con base en el
replegamiento apical del margen gingival y la correspondiente exposicion
cementaria, dado que son los dos signos claves para el diagnostico clinico de

recesion gingival (26).
Prevalencia

La RG generalmente es un signo de la adultez y la senectud, dado que
aumenta con el pasar de los afos. Aparece a los 40 afios y se va
incrementando progresivamente hacia los 60 y 70 afios en los que la recesion
gingival puede hacerse especialmente notoria. Puede afectar por igual a
pacientes de ambos géneros, dependiendo naturalmente de la incidencia

particular de factores predisponentes y desencadenantes (27).



5.2. Antecedentes investigativos

a. En el estudio se analizé de manera comparativa como los patrones de desgaste dental,
especificamente la atricion de tipo horizontal y oblicua, inciden en las
manifestaciones clinicas de la recesion de los tejidos gingivales. Los hallazgos
revelaron que, en los casos donde predominaba una atricion oclusal horizontal, hubo
una tendencia marcada hacia la aparicion de recesiones gingivales de Clase 1
(presente en el 60% de la muestra), con una extension media de 2.59 mm. Por el
contrario, cuando el desgaste se presentd de forma oblicua, la respuesta gingival mas
frecuente fue la recesion de Tipo 2 (registrada en el 50% de los sujetos), alcanzando
una severidad promedio significativamente mayor de 3.90 mm. Tras someter estos
datos a las pruebas estadisticas Chi-cuadrado (X2) y T de Student, el autor confirmé
que el tipo de desgaste oclusal (horizontal vs. oblicuo) ejerce una influencia
determinante y estadisticamente significativa (p <0.05) tanto en la clasificacion como

en la profundidad de la recesion gingival (28).

b. En una investigacion se examind el vinculo entre el trauma de origen oclusal y las
diversas manifestaciones de recesion gingival en una poblacion atendida en Huanuco
durante el afio 2021. Los hallazgos del estudio confirmaron una correlacion directa
entre ambas condiciones; especificamente, se observd que el 51.90% de los
individuos diagnosticados con trauma oclusal manifestaron simultineamente
retraccion de los tejidos gingivales. Al profundizar en la tipologia de las lesiones
segun la clasificacion de Miller, el autor report6 que el trauma oclusal estuvo asociado
predominantemente con recesiones de Clase II en un 33.30% de los casos, seguidas
por las de Clase I en un 23.50%. Finalmente, el analisis estadistico valid6 la existencia
de una relacion significativa entre la presencia de cargas oclusales traumaticas y la

configuracion especifica de la recesion gingival en el grupo de estudio evaluado (29).

c. En la investigacion se evaluo la prevalencia, la severidad y el grado de pérdida de
tejido dental, analizando estas variables en funcion del sexo y la edad en el Centro de
Salud [-4 Moronacocha. Los hallazgos mas relevantes indicaron que la atricion afecta
a la gran mayoria de la muestra, con una prevalencia del 65.4%. En cuanto a la
morfologia del desgaste, el 58.0% de los pacientes manifestd lesiones con una
extension horizontal predominante (mas anchas que profundas). Respecto a la

intensidad del dafio, los resultados fueron notables: la gran mayoria de los casos
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analizados (90.4%) se clasificaron dentro de un nivel severo, mientras que el 8.5% y
el 1.1% correspondieron a grados moderado y leve, respectivamente. Estas cifras
subrayan una alta incidencia de desgaste dental avanzado en la poblacion estudiada,

lo que refuerza la necesidad de identificar factores de riesgo asociados (30).

El presente estudio se centr6 en identificar la prevalencia del biotipo periodontal y la
extension de las recesiones gingivales en una muestra de 60 estudiantes de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catolica de Santa Maria que presentaban diagnostico
de trauma oclusal primario. Entre los hallazgos clinicos mas destacados, se observo
una alta frecuencia de facetas de desgaste (75.0%) y la presencia de contactos
prematuros (73.3%), mientras que el resto de las manifestaciones clinicas evaluadas
no mostraron una relevancia estadistica considerable. A partir de estos datos, el
estudio concluye que la configuracion del biotipo periodontal actia como un elemento
crucial y condicionante en el desarrollo de la recesion gingival. Asimismo, se ratifica
que el trauma oclusal primario figura como un componente etioldgico directamente
vinculado a esta afeccion. Esta conclusion refuerza la teoria de que la arquitectura de
los tejidos de soporte, en combinacion con fuerzas oclusales desbalanceadas,

determina la integridad del margen gingival (7).

6. Hipotesis

6.1.

6.2.

Hipotesis nula

No hay relacion asociacion entre atricion y recesion en segundos molares permanentes

agonistas y antagonistas.
Hipotesis alterna

Dado que, la atricion oclusal es un factor de recesion gingival, y representa el desgaste

de un diente con su antagonistas, producto de la oclusion funcional:

Es probable que, exista asociacion entre atricion oclusal y recesion gingival en

segundo molares permanentes agonistas y antagonistas.
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Capitulo II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

Diseifio metodolégico

Desde el punto de vista metodoldgico, este trabajo se fundamenta en un enfoque
cuantitativo y se categoriza como una investigacion de campo, dado que la obtencion de
datos se realizod directamente en el entorno clinico. Por su naturaleza, el estudio es de
caracter observacional y no experimental, puesto que no hubo manipulacion de las

variables, limitandose a la descripcion y analisis de los fendmenos en su estado natural.

Atendiendo a la dimension temporal y el analisis de los datos, el disefio se define como
prospectivo y transversal, recolectando la informacion en un unico momento determinado.
Finalmente, el estudio alcanza un nivel relacional y comparativo, orientado a establecer y
contrastar los vinculos existentes entre la atricion oclusal y la recesion gingival en los

grupos dentales analizados.
Poblacion y muestra
a. Criterios de inclusion

o Pacientes que muestran atricion oclusal

o En segundos molares agonistas y antagonistas

¢ Que no necesariamente exhiban retraccion de la encia
e Adultos de 50 a 70 afios

e Varones y mujeres

e Que brinden su autorizacion

e Con [HO bueno.
b. Criterios de exclusion

o Pacientes con recesion gingival y sin atricion oclusal

o Con atricion oclusal en otros dientes

o Con atricién por otros factores diferentes a la atricion oclusal (placa, calculos,
trauma oclusal, etc.)

e De otras edades

o Con otros tipos de desgaste dental, por abrasion, erosion y anfraccion
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c¢. Magnitud de la muestra

ZZxP(1-P)
n=——p
L

o 72-196

e P =0.50 (proporcion esperada)

« i=2="=-015
2 2
« W=0.30
Reemplazando
_ (1.96)* X 0.50 (1-0.40)
¢ B (0.15)2
« n=43UE

3. Tabla de variables

Tabla 1: Variables e indicadores

Variables Indicadores Subindicadores Escala
Leve
e Grado Moderado Ordinal
VI: Atriccion oclusal Severo
Horizontal
e Patrén Nominal
Oblicuo
RTI1
) o ¢ Clasificacion )
VD: Recesion gingival RT2 Ordinal
de Cairo
RT3

* Elaboracion propia.
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4.

Técnicas y procedimientos

Previa prueba piloto incluyente efectuada en el 10% de la muestra total, ambas variables
fueron estudiadas mediante observacion clinica intraoral. Asi, la atricion oclusal fue
evaluada a través de sus indicadores, grado y patron. El grado sera categorizado en leve, si
el desgaste afecta s6lo esmalte; moderado, si compromete adicionalmente dentina; y grave,
si hay afectacion cameral. El patron sera clasificado en horizontal, si el desgaste es
perpendicular al eje axial del diente; y oblicuo, si la superficie oclusal desgastada forma un
angulo menor o mayor a 90° respecto al eje vertical del diente. La recesion gingival sera

tipificada segun la nomenclatura de Cairo.

Para el levantamiento de la informacioén referente a las variables evaluadas y sus
respectivos indicadores, se utilizo una herramienta de caracter sistematico clasificada como
ficha de registro. Dicho instrumento fue disefiado con una estructura formal que permitio

organizar y tabular de manera rigurosa los hallazgos clinicos.
Plan de analisis

Debido a la naturaleza cualitativa y categorica de las variables principales (atricion oclusal
y recesion gingival), la descripcion de los datos se realizo a través de frecuencias absolutas
y medidas porcentuales. Este enfoque permitio organizar la informacion de manera clara y

representativa para el analisis descriptivo inicial.

En cuanto al componente inferencial o analitico, se aplico la prueba estadistica Chi-
cuadrado, con el fin de contrastar la hipdtesis de nulidad. Para determinar la validez de
estos resultados, se establecié un margen de error o nivel de significancia de p < 0.05.
Adicionalmente, con el objetivo de cuantificar la intensidad de la vinculacion entre ambas
condiciones clinicas, se procedio a calcular el coeficiente de contingencia, el cual actud

como el indicador de la magnitud o fuerza de asociacion dentro del estudio.
Consideraciones éticas

La ejecucion de la presente investigacion se rigid estrictamente por los preceptos éticos
que garantizan la integridad de los sujetos de estudio. Se priorizaron principios
fundamentales como la autonomia y libre determinacion, asegurando que cada participante
otorgara su consentimiento informado de manera voluntaria. Asimismo, se aplicaron los

criterios de beneficencia y justicia, garantizando un trato equitativo y digno para todos los

15



involucrados. La proteccion de la identidad y la reserva de los datos suministrados fueron

gestionadas bajo rigurosos protocolos de anonimato y confidencialidad.

En concordancia con los procesos administrativos académicos, el protocolo de
investigacion fue sometido a la revision del Comité de Etica tras su aprobacion inicial. Esta
instancia evalu6 la idoneidad del proyecto, culminando con la emisién del dictamen

correspondiente que faculto el inicio de las actividades de campo.
Recursos
7.1. Humanos

Tesista : Bach. Coaquira Savina, Yenny

Asesor : Dr. Baldarrago Salas Willmer Jose
7.2. Fisicos

Constituido por la infraestructura del C.O.
7.3. Presupuesto

Los gastos derivados del proceso investigativo fueron asumidos de manera personal

por la investigadora.
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Capitulo III:
RESULTADOS Y DISCUSION



1. Resultados

Tabla 2: Grado de atricion oclusal en segundos molares permanentes agonistas y antagonistas

AGONISTA ANTAGONISTA
GRADO DE ATRICION
N° % N° %
Leve 13 30,23 10 23,26
Moderado 30 69,77 33 76,74
Severo 0 0,00 0 0,00
TOTAL 43 100,00 43 100,00

* Elaboracion propia.

X2:0.43<VC:5.9 P>0.05

Los hallazgos revelaron una prevalencia de atricion oclusal de nivel moderado en ambos grupos
dentales evaluados. Al contrastar los segundos molares agonistas frente a los antagonistas, se
observd una discrepancia numérica minima, con registros de 69.77% y 76.74%
respectivamente. A pesar de esta ligera variacion en las cifras porcentuales, el analisis mediante
la prueba Chi-cuadrado (X?) confirmé que no hay una diferencia estadisticamente relevante en

cuanto a la severidad del desgaste entre ambos tipos de piezas dentarias.
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Figura 1: Grado de atricion oclusal en segundos molares permanentes agonistas y

antagonistas
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Tabla 3: Patron de atricion oclusal en segundos molares permanentes agonistas y

antagonistas
AGONISTA ANTAGONISTA
PATRON DE ATRICION
N° % N° %
Horizontal 31 72,09 29 67,44
Oblicuo 12 27,91 14 32,56
TOTAL 43 100,00 43 100,00
* Elaboracion propia.
X2:0.22<VC: 3.84 P>0.05

La atricion horizontal fue mas prevalente en molares agonistas y antagonistas, no existiendo
mayor diferencia de esta condicion entre ambos dientes, teniendo en cuenta los porcentajes de
72,09% y 67,44% que respectivamente se han identificado, por lo que la prueba indica similitud
estadistica del patron atriccional entre ambos dientes, sugiriendo probablemente que la forma

del desgate oclusal inferior es similar a su analogo superior.
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Figura 2: Patron de atricion oclusal en segundos molares permanentes agonistas y

antagonistas
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Tabla 4: Clase de recesion gingival segun Cairo en segundos molares permanentes agonistas

y antagonistas

AGONISTA ANTAGONISTA
TIPO DE RECESION
INe % N° %
RT1 12 27,91 09 20,93
RT2 31 72,09 34 79,07
RT3 0 0,00 0 0,00
TOTAL 43 100,00 43 100,00
* Elaboracion propia.
X2:0.56 <VC: 5.99 P>0.05

En relacion con la tipologia de la recesion gingival, se observo una marcada prevalencia de la
Clase 2 en ambas categorias dentales. Especificamente, los segundos molares agonistas y
antagonistas alcanzaron frecuencias del 72.09% y 79.07%, respectivamente. Estas cifras
contrastan significativamente con la incidencia de la recesion tipo 1, la cual se manifesté en una

proporcion menor (27.91% en agonistas y 20.93% en antagonistas).

Al someter estos valores al andlisis de inferencia mediante la prueba Chi-cuadrado (X2), se
determind que la variacion observada no posee relevancia estadistica. Por lo tanto, se concluye
que no existen discrepancias significativas en la distribucion de los tipos de recesion gingival

al comparar segundos molares agonistas y antagonistas.
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Figura 3: Clase de recesion gingival segiin Cairo en segundos molares permanentes agonistas

y antagonistas
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Tabla 5: Asociacion del grado de atricion con el tipo de recesion en segundos molares

permanentes agonistas

TIPO DE RECESION
TOTAL
GRADO DE
ATRICION RT1 RT2 RT3
N° % N° % N° % N° %
Leve 7 16,27 6 13,95 0 0,00 13 30,23
Moderada 5 11,63 25 58,14 0 0,00 30 69,77
Severa 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
TOTAL 12 27,91 31 72,09 0 0,00 43 100,00

* Elaboracion propia.
X2:6.23>VC:5.99 P <0.05

Al examinar la vinculacion entre ambas condiciones en los segundos molares agonistas, los
datos evidenciaron que el desgaste oclusal de caracter leve tuvo una correspondencia principal
con la recesion gingival de tipo 1, representando al 16.27% del grupo estudiado. En contraste,
se identific6 un vinculo predominante entre la atriciéon de grado moderado y la recesion tipo 2,

con una frecuencia notable del 58.14%.

Debido a estas tendencias, la aplicacion del andlisis de Chi-cuadrado (X2) permiti6 ratificar la
existencia de una asociacion estadistica relevante entre la severidad de la atricion y la categoria
de la recesion gingival en estas piezas dentarias. Este resultado sugiere que, en los molares
agonistas, el avance del deterioro coronario esta intrinsecamente relacionado con el

desplazamiento apical del margen de la encia.
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Figura 4: Asociacion del grado de atricion con el tipo de recesion en segundos molares

permanentes agonistas
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Tabla 6: Asociacion del grado de atricion con el tipo de recesion en segundos molares

permanentes antagonistas

TIPO DE RECESION
TOTAL
GRADO DE
ATRICION RT1 RT2 RT3
N° % N° % N° % N° %
Leve 7 16,27 3 6,98 0 0,00 10 23,26
Moderada 2 6,98 31 72,09 0 0,00 33 76,74
Severa 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
TOTAL 9 20,93 34 79,07 0 0,00 43 100,00
* Elaboracion propia.
X2:18.99 < VC: 3.84 P <0.05

En los segundos molares antagonistas, el analisis de los datos reveld un patron de asociacion

especifico: el desgaste oclusal de grado leve mostré una vinculacion preponderante con la

recesion gingival tipo 1, alcanzando un 16.27%. Por el contrario, la atricion de nivel moderado

presentd una correspondencia mucho mas alta con la recesion tipo 2, registrandose en el 72.09%

de los casos evaluados. Es relevante destacar la ausencia total de registros tanto de atricion

severa como de recesiones de tipo 3 en esta muestra especifica.

Tras la ejecucion de la prueba Chi-cuadrado, se confirmé la presencia de una relacion

estadistica significativa entre la severidad del desgaste oclusal y la clasificacion de la recesion

en estas piezas dentarias. Este hallazgo valida que, al igual que en las piezas agonistas, existe

una interdependencia clara entre la carga oclusal reflejada en la atricion y el estado del margen

gingival en los antagonistas.
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Figura 5: Asociacion del grado de atricion con el tipo de recesion en segundos molares

permanentes antagonistas
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Tabla 7: Asociacion del patron de atricion con el tipo de recesion en segundos molares

permanentes agonistas

TIPO DE RECESION

) TOTAL

PATRON DE
) RTI1 RT2 RT3

ATRICION

Ne % Ne % Ne % N° %

Horizontal 7 1627 24 5581 0 0,00 31 72,09

Oblicua 50 1,63 7 1627 0 0,00 12 2791

TOTAL 12 2791 31 7209 0 0,00 43 100,00

* Elaboracion propia.
X% 1.55<VC:3.84 P>0.05

En cuanto a la configuracion del desgaste en los segundos molares agonistas, se observo que la
atricion de orientacion horizontal presentd una vinculacion frecuente con la recesion gingival
tipo 2, alcanzando una prevalencia del 55.81%. Por su parte, el desgaste de tipo oblicuo
manifesté una tendencia similar al relacionarse también con la recesion tipo 2, aunque con una

incidencia notablemente inferior, situada en el 16.27%.

No obstante, a pesar de estas observaciones porcentuales, el andlisis inferencial mediante la
prueba Chi-cuadrado determiné que no existe una asociacion estadistica significativa entre el
patron morfologico de la atricion y la categoria de la recesion gingival en estas piezas dentarias.
Esto sugiere que, para este grupo especifico, la direccion del desgaste no es un factor

determinante en el tipo de retraccion de los tejidos.
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Figura 6: Asociacion del patron de atricion con el tipo de recesion en segundos molares

permanentes agonistas
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Tabla 8: Asociacion del patron de atricion con el tipo de recesion en segundos molares

permanentes antagonistas

TIPO DE RECESION
) TOTAL
PATRON DE
, RT1 RT2 RT3
ATRICION
N° % N° % N° % N° %
Horizontal 4 9,30 25 58,14 0 0,00 29 67,44
Oblicua 5 11,63 9 20,93 0 0,00 14 32,56
TOTAL 9 20,93 34 79,07 0 0,00 43 100,00
* Elaboracion propia.
X2:2.69<VC:3.84 P>0.05

Respecto a la morfologia del desgaste en las piezas antagonistas, se hallé que la atricion de

direccion horizontal mostrd una correspondencia predominante con la recesion gingival tipo 2,

registrandose en el 58.14% de la muestra. En el caso de la atricion oblicua, la tendencia hacia

la recesion tipo 2 se mantuvo, aunque con una incidencia sustancialmente mas baja, equivalente

al 20.93%.

A pesar de las variaciones numéricas observadas entre ambos patrones de desgaste, el contraste

de hipotesis mediante la prueba estadistica determind que no existe una relacion significativa

entre la configuracion de la atricion oclusal y la tipologia de recesion gingival en estos segundos

molares. Este hallazgo indica que la orientacion de las facetas de desgaste no parece ser un

elemento condicionante para el tipo de migracion apical del tejido en el arco antagonista.
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Figura 7: Asociacion del patron de atricion con el tipo de recesion en segundos molares

permanentes antagonistas
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2. Discusion

Tras aplicar la prueba de homogeneidad Chi-cuadrado, los resultados indicaron una
distribucion uniforme entre ambos grupos dentales; es decir, no se hallaron diferencias
estadisticamente relevantes (p > 0.05) al comparar el nivel y la configuracion de la atricion,

ni la tipologia de la recesion gingival entre segundos molares agonistas y antagonistas.

Por otro lado, el analisis de independencia (X?) revel6 hallazgos determinantes sobre la
interaccion de las variables. Se confirm6 una vinculacion estadistica significativa (p < 0.05)
entre la severidad del desgaste oclusal y la categoria de la recesion gingival. No obstante,
esta relacion no se replico al evaluar el patron morfologico del desgaste frente al tipo de
recesion (p > 0.05). Estas conclusiones se sustentan en la observacion clinica predominante:
el desgaste dental se manifestd mayoritariamente de forma moderada y horizontal, mientras

que la alteracion gingival mas frecuente fue la recesion de tipo 2.

De acuerdo con la investigacion desarrollada en Arequipa, el desgaste oclusal de tipo
horizontal se vincul6 principalmente con recesiones gingivales clase 1 (60%), alcanzando
un promedio de 2.59 mm. Por otro lado, el patron oblicuo se asocid con lesiones tipo 2 en la
mitad de los casos, con una extension media de 3.90 mm. Las pruebas estadisticas (X?y T)
ratificaron estas diferencias con una significancia de p < 0.05 (28). No obstante, estos datos
contrastan con el presente estudio, donde la atricion horizontal derivé mayoritariamente en

RT?2, a diferencia de la predominancia de RT1 reportada por el autor citado.

En el estudio llevado a cabo en la Clinica Odontologica Ecodental, evidencio la presencia
de un 51,9% de pacientes con desgaste dental, y una recesion gingival clase I con el 39,8%
(29), hallazgos que al ser comparados con los del presente estudio no concuerdan del todo,
particularmente con la tipo de recesion gingival, dado que en la presente tesis se identifico

una mayor prevalencia de RT2.

En el trabajo desarrollado por el autor, se identificd una prevalencia de atricion del 65.4%,
con una marcada tendencia hacia el nivel severo (90.4%), seguido por el moderado (8.5%)
y el leve (1.1%). Estas cifras divergen considerablemente de nuestra investigacion, en la cual
no se registraron casos de desgaste severo (30). Por el contrario, nuestros hallazgos se
concentraron en atriciones de grado moderado (69.77%) y leve (30.23%), mostrando un

perfil clinico de menor impacto que el antecedente citado.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

No se hallaron disparidades estadisticas relevantes (p > 0.05) al comparar el desgaste oclusal
entre segundos molares superiores e inferiores. En ambos grupos predomin6 un patréon de

atricion horizontal y un nivel de severidad moderado.

SEGUNDA:

En cuanto a la retraccion de los tejidos, la recesion tipo 2 prevalecié de manera equitativa tanto
en molares agonistas como antagonistas, determinandose mediante la prueba Chi2 que la

ubicacion dental no influye significativamente en la categoria de la lesion (p > 0.05).

TERCERA:

El analisis de dependencia demostr6 que el grado de desgaste dentario esta vinculado
estadisticamente con la tipologia de la recesion gingival (p < 0.05). No obstante, esta relacion
no se observo respecto al patron de atricion, lo que deriva en una validacion parcial de la

hipotesis de estudio.

33



1)

2)

3)

4)

RECOMENDACIONES

Investigar los factores mas prevalentes de la recesion gingival considerando que esta
condicion es esencialmente multifactorial y de caracter local, a efecto de determinar qué

factores inciden mas en la retraccion de la estructura gingival.

Indagar la caracterizacion en el desgaste oclusal de acuerdo a los diferentes tipos de
oclusion, considerado los 3 planos espaciales, con el fin de establecer si determinadas

maloclusiones tienen mayor injerencia en la magnitud y forma del desgaste oclusal.

Investigar las caracteristica macroscopicas de la atricion oclusal en pacientes con o sin
habitos parafuncionales psicosomaticos como bruxismo, apretamiento y golpeteo
interdentario, con el fin de establecer semejanzas o distinciones del faceteado para cada tipo

de parafuncion.

Investigar los cambios 6seos subsecuentes a la recesion gingival por atricion oclusal, con el
fin de identificar qué alteraciones podrian ocurrir en el estado de la cortical interna, la

integridad del septum y el patrén 6seo destructivo y el trabeculado alveolar.
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ANEXOS



ANEXO 1:
MODELO DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION



FICHA DE REGISTRO

Edad: Género
2do Molar Agonista : Antagonista :

1. ATRICION OCLUSAL

AGONISTA
1.1. GRADO

a) Leve

Ficha N" .. ...

ANTAGONISTA

b) Moderado

c) Severo

1.2. PATRON

a) Horizontal

b) Oblicua

2. RECESION GINGIVAL

AGONISTA
2.1. CLASES SEGUN CAIRO
a) RT1

ANTAGONISTA

b) RT2

¢) RT3
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ANEXO 2:
MATRIZ DE DATOS
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ATRICION OCLUSAL

UE TIPO DE
GRADO PATRON RECESION
23, M H 2
24, M H 2
25. M H 2
26. M H 2
27. M H 2
28. M H 2
29. M H 2
30. M H 2
31. M H 2
32. M o) 2
33. M o) 2
34, M o) 2
35. M o) 2
36. M o) 2
37. M o) 2
38. M o) 2
39. M o) 2
40. M o) 2
41. M o) 2
42. M o) 2
43, M o) 2
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ANEXO 3:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

45



FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Enunciado: Asociacion entre atricion oclusal v recesidn gingival en segundos molares
permanentes agonistas v antagonistas en pacientes adultos del Centro Odontolégico de la
UCSM. Arequipa, 2025,

Este estudio busca entender s1 existe una asociacion entre el desgaste de los dientes (atricion
oclusal) v la recesion de las encias en segundos molares permanentes en adultos que asisten a
nuestro centro.

Se realizaran evaluaciones clinicas v radiograficas para recopilar informacion sobre su salud
bucal, especificamente en los segundos molares.

No se anticipan riesgos mayores, solo molestias leves durante las evaluaciones. La informacion
que proporcione ayudara a mejorar el conocimiento v tratamiento de problemas similares en el
futuro.

Toda la informacién sera tratada con confidencialidad v solo se utilizard con fines de
investigacion.

Su participacion es completamente voluntaria. Puede decidir no participar o retirarse en
cualquier momento sin que esto afecte su atencion dental.

Consentimiento: 51 esta de acuerdo en participar, por favor firme abajo v conserve una copia
de este documento.

Investigador responsable

Investigado
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ANEXO 4:
MARCO ETICO



MARCO ETICO

La mvestigacion se llevara a cabo siguiendo los principios éticos establecidos por las
normas intemacionales y nacionales en investigacion, incluyendo:

Respeto por las personas: Este principio implica reconocer la dignidad. derechos e
autonomia de todos los participantes. Se asegura que los participantes comprendan
plenamente el propésito del estudio y su derecho a participar de manera voluntaria.

Beneficencia: Se buscara maximizar los beneficios potenciales de la mvestigacion v
minimizar cualquier riesgo o daiio a los participantes. Esto incluye el bienestar fisico,
psicologico v social de los mvolucrados.

Justicia: Todos los participantes serdn ftratados equitativamente, y se evitara la
explotacion de grupos vulnerables. La seleccion de participantes sera justa y no estara
basada en critenios que puedan causar inequidad.

Se garantizara que todos los participantes proporcionen su consentimiento informado

antes de participar en la investigacion. Esto incluira:

- Informacion clara sobre el proposito del estudio, procedimientos. riesgos, beneficios
y la duracién de la participacion.

- El derecho de los participantes a hacer preguntas y a retirar su consentimiento en
cualquier momento sin repercusiones.

Se protegeran la confidencialidad y la privacidad de todos los participantes mediante:

* Larecoleccion de datos anonimos o seudonimizados.

» El almacenamiento seguro de datos e informacién personal.

* La divulgacion de informacion se limitara a lo estrictam ente necesario y se manejara
con el maximo cuidado.

Los datos recolectados se utilizardn tnicamente para los fines declarados en la
investigacion y serdn analizados de manera objetiva. Se seguiran las normativas legales
aplicables sobre la proteccion de datos personales.

El proyecto de investigacién sera sometido a revisién por un Comité de Etica en
Investigacion (CEI) para asegurar que cumpla con las normativas éticas y legales
pertinentes. Se asegurara que la mvestigacion cumpla con los estandares de calidad y
ética.

Los resultados se publicaran de manera transparente, reconociendo adecuadamente las
contribuciones de todos los participantes y evitando la manipulacion de datos. Se
respetara la autenticidad de los hallazgos y se informara sobre cunalquier limitacién del
estudio.

Este marco ético sera revisado y actualizado segiin sea necesario a lo largo del proceso
de investigacion. Se fomentarda un ambiente de comunicacion abierta para abordar
cualquier inquietud ética que pueda surgir.
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ANEXO 5:
DICTAMEN DE COMITE DE ETICA
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COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 10 de septiembre de 2025
Investigadora Coaquira Savina, Yenny
Presente.-

De mi especial consideracion.

Me dirjjo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion de su provecto de
investigacién y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “Asociacion enfre atricidon oclusal y recesion gingival en segundos molares
permanentes agonistas y antagonistas en pacientes adultos del Centro Odontologico de la
UCSM. Arequipa, 2025”.

Investigadora: Coaquira Savina, Yenny.

TIPO Y DISENO: Cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal, comparativo, de
campo, no experimental, relacional.

OBJETIVO: Lainvestigacion tiene como objetivo: Asociar la atricion oclusal y la recesion
gingival en segundos molares permanentes agonistas y antagonistas en pacientes adultos del
Centro Odontologico de la UCSM. Arequipa. 2025.

PROCEDIMIENTOS: Observacion clinica intraoral.

by
o

N

S
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COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Pacientes con atricion oclusal en segundos molares agonistas y antagonistas, que no
necesariamente muestrenrecesion gingival, adultos de 50 a 70 afios, del Centro Odontologico
de la UCSM, Arequipa, 2025.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Mimmo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE 290 - 2025 CIEI-UCSM

o

@‘?‘1

*

5/
= VIGENCIA:
La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente dictamen hasta el 10 de

septiembre de 2026.

Agueda Murioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigaciéon UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm(@gmail.com
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ANEXO 6:
CALCULOS ESTADISTICOS



Estadisticos parala tabla 1

GA

L

M

TOTAL

Estadisticos parala tabla 2

PA

H

@)

TOTAL

Estadisticos parala tabla 3

RG

RTI1

RT2

TOTAL

Estadisticos parala tabla 4

GA

L

M

TOTAL

AG

13

30

43

AG

31

12

43

AG

12

31

43

RT1

7

5

12

CALCULOS DEL X2

ANT

10

33

ANT

29

14

ANT

34

53

TOTAL

23

63

86

TOTAL

60

26

86

TOTAL

21

86

TOTAL

13

30

43

Gl:
NS: 0.05

12

VC: 5.99
X% 043

Gl: 1

NS: 0.05
VC: 5.99
X2 0.22

Gl: 2

NS: 0.05
VC: 5.99
X% 0.56

Gl 2

NS: 0.05
YE:i5.99
X% 6.23



Estadisticos parala tabla 5

GA RT1 RT TOTAL
Gl 1
L 7 3 10
NS: 0.05
M 2 c A3 VC: 3.84
TOTAL 9 34 43 X2 18.99
Estadisticos parala tabla 6
PA RT1 RT TOTAL
Gl 1
H 7 24 31
NS: 0.05
o 3 7 12 VC: 3.84
TOTAL 12 31 43 X% 1.55
Estadisticos parala tabla 7
PA RT1 RT TOTAL
Gl 1
H 4 25 29
NS: 0.05
& 5 9 14 VC: 3.84
TOTAL 9 34 43 X2 2.69
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