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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre los rasgos
macroscopicos de la atricion oclusal y los patrones de pérdida 6sea interradicular en segundos
molares inferiores permanentes de pacientes adultos atendidos en el Centro Odontologico de la

UCSM.

Corresponde a una indagacion cuantitativa, de tipo observacional, prospectivo, transversal y
descriptivo, con un disefio no experimental y nivel relacional. Los rasgos macroscépicos de la
atricion oclusal fueron evaluados mediante observacion clinica intraoral, mientras que los
patrones de pérdida 6sea interradicular se analizaron a través de radiografias periapicales, en
una muestra conformada por 47 segundos molares inferiores permanentes. Los datos obtenidos
de ambas variables se registraron en una ficha de recoleccidon, posteriormente fueron
organizados en una matriz de datos y procesados estadisticamente mediante frecuencias
absolutas y porcentuales, considerando la naturaleza categoérica de las variables. Para establecer

la relacion entre ellas, se aplico el contraste X2,

Los hallazgos mostraron que, entre los rasgos macroscopicos de la atricion oclusal, predominé
la forma horizontal con un 63,83% y el grado moderado con un 59,57%. En cuanto a la pérdida
osea interradicular, el patron mas frecuente fue el horizontal con un 68,09%, seguido del patron

angular con un 31,91%.

De acuerdo con la prueba X2, se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre las
formas de atricion oclusal y los patrones de pérdida dsea interradicular (p < 0,05). Sin embargo,
no se hall6 relacion significativa entre los grados de atricion y dicha variable (p > 0,05). En
consecuencia, se acepto la hipotesis de investigacion en el primer caso y la hipotesis nula en el

segundo.

Palabras claves: Rasgos, atricion, interradicular.



ABSTRACT

The main objective of this study was to determine the relationship between the macroscopic
features of occlusal attrition and the patterns of interradicular bone loss in permanent

mandibular second molars of adult patients treated at the UCSM Dental Center.

This study was a quantitative, observational, prospective, cross-sectional, and descriptive
investigation with a non-experimental, relational design. The macroscopic features of occlusal
attrition were evaluated through intraoral clinical observation, while interradicular bone loss
patterns were analyzed using periapical radiographs in a sample of 47 permanent mandibular
second molars. Data for both variables were recorded on a data collection form, subsequently
organized into a data matrix, and statistically processed using absolute and percentage
frequencies, considering the categorical nature of the variables. The chi-square test (¥?) was

used to establish the relationship between them.

The findings showed that, among the macroscopic features of occlusal attrition, the horizontal
form predominated at 63.83%, and the moderate degree at 59.57%. Regarding interradicular
bone loss, the most frequent pattern was horizontal (68.09%), followed by angular (31.91%).

According to the chi-square test, a statistically significant relationship was found between the
forms of occlusal attrition and the patterns of interradicular bone loss (p < 0.05). However, no
significant relationship was found between the degree of attrition and this variable (p > 0.05).
Consequently, the research hypothesis was accepted in the first case and the null hypothesis in

the second.

Key words: Features, attrition, interradicular.
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INTRODUCCION

La atricion oclusal corresponde al desgaste producido por el contacto directo entre diente y
diente, originado principalmente por las fuerzas propias de la oclusion funcional, afectando
sobre todo la superficie masticatoria de los dientes posteriores. Este desgaste puede presentarse
en distintas formas, seglin la direccion en que actiian las fuerzas, asi como en diversos grados,

dependiendo de su intensidad, duracién y frecuencia sobre la pieza dentaria.

En ese sentido, las fuerzas oclusales, de acuerdo con su orientacion y magnitud, no solo
determinan las caracteristicas de la atricion oclusal, sino que también influyen sobre los tejidos
periodontales de soporte, especialmente sobre el hueso alveolar subyacente y, de manera

particular, sobre el interseptum.

El interseptum, también denominado hueso furcal o interradicular, corresponde a la porcion de
hueso alveolar ubicada entre las raices de un mismo diente posterior. Esta estructura presenta
una alta susceptibilidad frente a factores locales, como la acumulacion de placa bacteriana y las
fuerzas derivadas de la funcion oclusal. En el caso de los segundos molares inferiores, suele
presentar una configuracion piramidal, recubierta por una fina capa de hueso compacto con
pequeinias perforaciones. Su zona central estd formada por hueso esponjoso o trabecular,
constituido por una red de trabéculas o espiculas de grosor variable, que delimitan espacios

medulares de distintos tamafios, otorgandole diferentes patrones estructurales de trabazon.

En este contexto, se considera relevante examinar la relacion existente entre las manifestaciones
de la atricion oclusal y los diferentes patrones de pérdida osea interradicular presentes en los

segundos molares inferiores permanentes de pacientes adultos.

Se espera que los hallazgos de esta investigacion aporten informacion relevante a la linea de
estudio desarrollada, al campo disciplinar, a la especialidad de Periodoncia y, en general, al

ambito de la Odontologia.



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO TEORICO



1. Determinacién del problema

Al momento, no existe evidencia suficiente que permita establecer con claridad la forma
en que las caracteristicas clinicas de la atricion oclusal se relacionan con los diferentes tipos
de pérdida 6sea del interseptum. Esta interrogante constituye el problema fundamental que

motivo la realizacion del presente estudio.

La atricion es el desgaste dental ocasionado por el contacto funcional entre las piezas
dentarias, producto de la accion de las fuerzas oclusales, las cuales pueden originar
distintos grados y patrones de pérdida de tejido dentario. Como efecto de ello, el periodonto
de soporte, y en particular el hueso alveolar, se ve sometido a dichas cargas funcionales, lo
que puede generar modificaciones en su arquitectura e integridad estructural. A partir de
esta premisa, se propone investigar la relacion existente entre los rasgos macroscopicos de
la atricion oclusal y los patrones de pérdida dsea interradicular en segundos molares

inferiores.

El tema de investigacion fue definido a partir del andlisis exhaustivo de los antecedentes
cientificos disponibles, con la finalidad de conocer el nivel de desarrollo investigativo
alcanzado en esta area, identificar lo ya estudiado y precisar aquellos aspectos que aun

requieren mayor profundizacion.
2. Pregunta de investigacion

(,Como se relacionan los rasgos macroscopicos de la atricién oclusal y los patrones de
pérdida osea interradicular en segundos molares inferiores en pacientes adultos del Centro

Odontologico de la UCSM?
3. Justificacion

La presente investigacion se justifica por el caracter novedoso de su enfoque, al buscar
establecer la relacion entre las caracteristicas clinicas de la atricion oclusal y los patrones
de pérdida o6sea interseptal. Si bien se han encontrado antecedentes relacionados con esta
tematica, estos han sido abordados desde perspectivas distintas, lo que refuerza la

originalidad y pertinencia del presente estudio.

Del mismo modo, la investigacion resulta factible, ya que se cuenta con una cantidad

adecuada de pacientes, asi como con los recursos necesarios, el presupuesto, el tiempo



disponible y el conocimiento metodologico suficiente para orientar correctamente el

desarrollo del proceso investigativo y garantizar su adecuada ejecucion.

Por otro lado, este estudio contribuira al diagndstico etiologico de la pérdida dsea furcal,
al considerar a la atricién oclusal como un posible factor coadyuvante en su aparicion.
Finalmente, la tematica propuesta se encuentra alineada con las lineas de investigacion

establecidas y recomendadas por la FO-UCSM.
4. Objetivos
e Evaluar los rasgos macroscopicos de la atricion oclusal.
e Identificar los patrones de pérdida 6sea interradicular en segundos molares inferiores.

e Relacionar los rasgos macroscopicos de la atricion oclusal y los patrones de pérdida

6sea interradicular en segundos molares inferiores.



5. Marco conceptual y antecedentes investigativos

5.1. Marco conceptual

5.1.1. Atricion oclusal

a.

Definicion

La atricion dental designa la pérdida progresiva de tejido dentario originada por el
contacto directo entre las piezas dentarias, pudiendo manifestarse de manera
fisiologica o patoldgica. Este proceso compromete principalmente las superficies
masticatorias, como las caras oclusales e incisales, aunque también puede afectar

las areas interproximales entre dientes contiguos (1).
Causas

La atricion dental se produce principalmente como consecuencia del contacto
continuo entre las piezas dentarias, lo que genera una disminucion progresiva de su
tamafio y estructura. No obstante, ademas de este factor principal, existen diversas

condiciones que pueden favorecer o intensificar su aparicion.

Entre los factores mas relevantes se encuentran la edad del paciente, ya que el
envejecimiento puede contribuir al desgaste natural de los dientes; la intensidad de
la fuerza ejercida durante la masticacion; la presencia de bruxismo; la capacidad
abrasiva de determinados alimentos; y la posicion inadecuada de las piezas

dentarias, que puede ocasionar contactos oclusales anormales.

La atricion dental puede identificarse clinicamente con relativa facilidad, debido a
que las superficies dentarias suelen presentar un aspecto liso o marcadamente
desgastado. Sin embargo, es fundamental acudir a una evaluacion odontoldgica para
que el profesional determine la causa especifica del desgaste y establezca el

tratamiento mas adecuado.

En cuanto a su clasificacion, la atricion puede ser fisioldgica o patoldgica. La
atricion fisiologica se presenta de manera natural en las zonas donde existe contacto

entre los dientes, especialmente en las caras oclusales de premolares y molares, asi



como en los bordes incisales. Por otro lado, la atriciéon patologica se asocia

principalmente al bruxismo o a alteraciones oclusales, como las maloclusiones (2).
Caracteristicas clinicas

Puede presentarse mediante diversas manifestaciones clinicas. Entre las mas
habituales se encuentran los escalonamientos observados en las superficies palatinas
de los dientes anteriores superiores, el desgaste y aplanamiento reciproco de los
bordes incisales en piezas dentarias superiores ¢ inferiores, asi como la pérdida de
la anatomia cuspidea en molares, premolares y caninos de ambas arcadas. Estas
areas desgastadas suelen caracterizarse por presentar superficies lisas, endurecidas
y brillantes. Con mayor frecuencia, dichas alteraciones se localizan en los bordes
incisales, las caras vestibulares de los dientes anteroinferiores y las superficies

oclusales (3).

De acuerdo con la OMS, la atricién dental puede evolucionar hasta grados severos
de desgaste. En América Latina, esta condicion representa un hallazgo frecuente,
particularmente en adultos de edad avanzada. Diversos factores se han relacionado
con su aparicion, entre ellos un pH salival acido, el sexo, las alteraciones de la
oclusion, la reduccion del nimero de piezas dentarias funcionales necesarias para
mantener una oclusion estable y la presencia de habitos hiperfuncionales,
destacando el bruxismo como uno de los mas prevalentes (4). Asimismo, se ha
descrito la influencia de factores psicolégicos, tales como el estrés, la ansiedad, la
depresion y los trastornos relacionados con la ira, los cuales incrementan la
susceptibilidad al desarrollo de esta alteracion, especialmente en el sexo masculino.
Clinicamente, los pacientes con atricion pueden experimentar limitaciones en la
funcién masticatoria, sensibilidad o dolor dentario y alteraciones en la estética y
armonia bucodental, motivo por el cual el diagnostico precoz resulta esencial para

instaurar medidas preventivas y terapéuticas oportunas (5).

La atricion dentaria y las alteraciones mandibulares pueden estar influenciados por
factores relacionados con la alimentacion y el contexto cultural de cada individuo.
En ese sentido, se ha observado una mayor frecuencia de desgaste dental en
poblacion méxico-americana en comparacion con poblacién europeo-americana, 1o

que evidencia la amplia distribucion de este tipo de lesiones, estimandose que mas



de 25 millones de personas presentan alguna forma de desgaste dental (6). Estas
lesiones no cariosas, ocasionadas por friccion, suelen localizarse en los bordes
incisales o en las superficies oclusales. Aunque este fenomeno puede considerarse
fisiologico con el envejecimiento, diversos factores pueden acelerar su progresion.
Algunos estudios han demostrado que la prevalencia de atricion dental aumenta con

la edad, pasando aproximadamente de un 3 % a los 20 afios a un 17 % a los 70 aflos

3.
Prevalencia

Segun los hallazgos coinciden con estudios realizados en dos universidades de
Ecuador, cuyos resultados evidenciaron comportamientos similares. En la primera
investigacion, llevada a cabo en 2017 en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cuenca, se analizé una muestra de 151 participantes, identificandose
una prevalencia de atricion dental del 60,3 %. El grupo etario con mayor afectacion
fue el comprendido entre 22 y 25 afios, representando el 29,1 % de los casos,

mientras que el sexo femenino presentd la mayor frecuencia, con un 37,7 %.

De manera semejante, en un segundo estudio desarrollado en 2018 en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de las Américas, se reportd presencia de atricion
dental en el 73,6 % de los evaluados. Asimismo, el rango de edad mas
comprometido correspondid al de 21 a 25 afios, alcanzando el 75 %, y nuevamente

el sexo femenino registrd la prevalencia mas elevada, con un 76 % de los casos (7)
Grado de atricion

La atricion dental puede clasificarse segiin su nivel de severidad en leve, moderada

y severa.

La atricion leve corresponde a un desgaste minimo de la estructura dentaria,

generalmente limitado al espesor del esmalte.

La atricion moderada implica una pérdida mas avanzada, en la que ademas del

desgaste del esmalte se observa compromiso parcial de la dentina.



Por su parte, la atricion severa se caracteriza por la pérdida total del esmalte y un
desgaste profundo de la dentina, pudiendo incluso presentarse exposicion pulpar en

algunos casos (8,9).
f. Patrones de atricion

En relacion con su morfologia, la atricion puede manifestarse en distintos patrones

clinicos.

El patrén plano se caracteriza por un desgaste predominantemente horizontal,

observable en las superficies incisales u oclusales.

La atriciéon oblicua presenta un desgaste con orientacion inclinada en dichas

superficies.

El patron eéncavo se distingue por la presencia de una depresion o cavidad hacia la

zona incisal u oclusal.

La atricion convexa se identifica cuando la superficie incisal u oclusal desgastada

adopta una forma semicircular o redondeada.

Finalmente, la atricion mixta corresponde a la coexistencia o combinacion de dos o

mas patrones en una misma superficie dentaria (8,10).
5.1.2. Hueso interradicular (interseptum)

El hueso interradicular corresponde a la porcion de hueso alveolar situada entre las
raices de un diente posterior. Anatdomicamente, esta constituido principalmente por
hueso esponjoso, rodeado por una cortical interna que se caracteriza por ser densa y
presentar multiples pequefias perforaciones. A través de estos diminutos orificios
transcurren vasos sanguineos, terminaciones nerviosas y fibras de Sharpey provenientes

del ligamento periodontal (11).

Esta estructura también recibe las denominaciones de interseptum o hueso furcal,

términos relacionados con su ubicacion en la zona de furcacion del diente (12).



5.1.3.

Por otro lado, el hueso esponjoso, también conocido como hueso canceloso, esta

formado por una red de trabéculas o espiculas 6seas entrecruzadas, las cuales delimitan

espacios medulares de tamafio variable (13).

Pérdida osea alveolar

a.

Concepto

La pérdida o6sea alveolar corresponde a la reabsorcion progresiva del hueso que
conforma el soporte de las piezas dentarias. Este fenomeno puede producirse de
forma paulatina y estar asociado a procesos inflamatorios periodontales, a la accion
de fuerzas oclusales traumaticas o a la participacion conjunta de ambos mecanismos

etiologicos (14).
Patrones de pérdida 6sea
b.1. Horizontal

El patron horizontal se caracteriza por una disminucion relativamente uniforme de
la altura del hueso alveolar, manteniendo la cresta dsea o la cima del interseptum
una orientacion plana y perpendicular respecto de las superficies radiculares
adyacentes. Este tipo de reabsorcion suele vincularse principalmente con la

periodontitis, debido a su origen predominantemente inflamatorio (14).
b.2. Angular

La pérdida 6sea angular se presenta cuando la reabsorcion del hueso adopta una
direccion oblicua hacia la raiz, configurando radiograficamente un defecto con
aspecto de pico de flauta. Su aparicion se asocia con mayor frecuencia al trauma
oclusal, como resultado de la accidon de fuerzas excesivas o andmalas sobre el diente

y el periodonto de soporte (15).
b.3. Crateriforme

La pérdida 6sea crateriforme es un tipo de defecto que radiograficamente muestra
una morfologia arqueada o en forma de crater, observable especialmente en
radiografias periapicales. Este patron también ha sido relacionado con el trauma

oclusal como factor etiologico principal (16).



C.

Etiologia de la pérdida 6sea
c.1. Periodontitis

La periodontitis es la manifestacion mas frecuente de la enfermedad periodontal y
se caracteriza por ser un proceso inflamatorio crénico, originado principalmente por
la accion de los productos toxicos y endotoxinas de la placa bacteriana. Entre sus
principales consecuencias destacan la destruccion del hueso alveolar y la formacion

de bolsas periodontales (17).
c.2. Trauma oclusal

El trauma oclusal se define como una lesion del periodonto provocada por fuerzas
oclusales que exceden la capacidad de adaptacion bioldgica de los tejidos de soporte.
Entre sus hallazgos mas representativos se incluyen los defectos 6seos de tipo

angular y crateriforme (18).
c.3. Accion combinada

La accion combinada implica la participacion simultanea de la periodontitis y el
trauma oclusal en la afectacion del periodonto. En esta situacion, ambos factores
pueden actuar de manera concurrente, favoreciendo un mayor compromiso de las

estructuras de soporte dentario, pudiendo expresarse en dos variantes clinicas (18).
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5.2. Antecedentes investigativos

a.

En un estudio desarrollado en la ciudad de Arequipa durante el afio 2017, se investigod
la relacion entre las manifestaciones clinicas de la recesion papilar y las alteraciones
radiograficas del septum interdental en pacientes atendidos en una clinica
odontologica universitaria. La investigacion presentdé un enfoque observacional,
transversal y de nivel relacional. La evaluacion clinica permitio identificar que la
recesion papilar de clase II fue la mas frecuente, acompanada de una magnitud
promedio de 4,02 mm. A nivel radiografico predominaron la pérdida 6sea moderada,
el patron destructivo horizontal, la discontinuidad de la cortical interna y el
trabeculado alveolar irregular. El andlisis estadistico mediante chi cuadrado confirmé
una asociacion significativa entre la recesion papilar y las modificaciones 6seas del
septum, aceptandose la hipotesis de investigacion con un nivel de significancia de

0,05 (19).

En otra investigacion realizada en Cusco en 2018, se analiz6 la relacion entre las
caracteristicas clinicas de la atricion dental, la condicion funcional de la articulacion
temporomandibular y los cambios 6seos alveolares subyacentes. El estudio tuvo un
disefio observacional, transversal y relacional, evaludndose la atricion mediante
examen clinico intraoral y la ATM a través del indice de Hélkimo. Los cambios 6seos
fueron determinados radiograficamente en 41 casos. Los resultados evidenciaron
asociaciones estadisticamente significativas entre la atricion dental y la condicion de
la ATM, asi como entre la atricion y las alteraciones oseas alveolares. Del mismo
modo, se encontrd relacion significativa entre el estado funcional de la ATM vy los
cambios 6seos. Las asociaciones identificadas oscilaron entre niveles medios y altos,
por lo que se concluyd que la hipétesis planteada presentd un elevado grado de

aceptacion con significancia estadistica de 0,05 (20).

En una investigacion efectuada en Ayacucho en diciembre de 2015, se determino la
prevalencia de atricion y abfraccion en dientes anteriores de pacientes adultos
atendidos en una clinica estomatoldgica universitaria. El estudio, de tipo descriptivo
y transversal, incluy6 a 35 pacientes, predominando el grupo de 18 a 23 afios y el sexo
femenino. Los hallazgos mostraron una elevada prevalencia de atricion dental,
presente en mas del 90 % de los evaluados. Los grados leves de desgaste fueron mas

frecuentes en mujeres, mientras que los grados severos se observaron principalmente
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en varones. Asimismo, el maxilar inferior presentd mayor afectacion, especialmente
con desgaste de grado 2 y formas mas avanzadas. En contraste, no se registraron casos
de abfraccion en ninguna de las piezas dentarias examinadas. Finalmente, se concluy6
que el desgaste dentario, aunque puede formar parte de un proceso fisiologico,

adquiere un origen multifactorial cuando alcanza niveles severos (21).

6. Hipotesis
6.1. Hipdtesis investigativa

Dado que, la atricion oclusal supone la incidencia de fuerzas oclusales sobre el diente

y el hueso alveolar subyacente:

Es probable que, exista relacion entre los rasgos macroscopicos de la atricion oclusal

y los patrones de pérdida 6sea interradicular en segundos molares inferiores.
6.2. Hipotesis nula

No existe relacion entre los rasgos macroscopicos de la atricion oclusal y los patrones

de pérdida 6sea interradicular en segundos molares inferiores.

12



CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.

Diseiio metodolégico

La presente investigacion se desarroll6 mediante un enfoque cuantitativo, orientado a la
recoleccion y analisis de datos numéricos con el proposito de establecer la relacion entre
las variables de estudio. Asimismo, el estudio tuvo un caracter prospectivo, debido a que
la informacion fue obtenida en un periodo determinado y siguiendo previamente los

objetivos planteados.

Del mismo modo, la investigacion fue de tipo transversal, ya que los datos fueron
recopilados en un unico momento de tiempo. Se consider6 ademas un estudio descriptivo,
porque permitid detallar y caracterizar las condiciones observadas en la poblacion
investigada. El disefio fue no experimental, puesto que no se manipularon las variables de
estudio, sino que unicamente se observaron tal como se presentaron en la realidad.
Finalmente, el nivel de investigacion fue relacional, debido a que se busco identificar la

asociacion existente entre las variables analizadas.
Poblacion y muestra
a. Caracterizacion de la muestra

a.1l. Criterios de inclusion

Se incluyeron pacientes adultos cuyas edades oscilaron entre los 50 y 70 afios, de ambos
géneros, que manifestaron su consentimiento expreso para participar en el estudio.

Asimismo, presentaron atricion oclusal y pérdida 6sea del interseptum.

a.2. Criterios de exclusion

Se excluyeron aquellos pacientes que no se encontraron dentro del rango etario
establecido para la investigacion, asi como los casos de desercion o abandono durante

el desarrollo del estudio.

b. Magnitud muestral

La determinacion del tamafio muestral se realizo mediante la formula estadistica para
estimar proporciones poblacionales, considerando un nivel de confianza del 95 % y un

margen de error de 0,05. Para el calculo se emple6 un valor de Z igual a 1,96, una
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proporcion esperada de 0,25 y una amplitud del intervalo de confianza de 0,25;
asimismo, el nivel de precision fue establecido en 0,125, correspondiente a la mitad de
dicha amplitud. Luego de reemplazar los valores en la férmula, se obtuvo como
resultado una muestra conformada por 47 segundos molares inferiores que cumplieron

con los criterios de inclusion establecidos para la investigacion.

3. Tabla de variables

Tabla 1: Variables e indicadores

Unidad de
Variables Indicador Escala
medida/categoria
e Plano
e Tipo Nominal
e Oblicuo
Rasgos macroscopicos
de la atricion oclusal * Lege
e Grado e Moderado Ordinal
e Severo
e Horizontal
Patrones de pérdida 0sea )
) ) e Formas e Angular Nominal
interradicular
e Crateriforme

* Elaboracion propia.

4. Técnicas y procedimientos

Tras la ejecucion de una prueba piloto y la respectiva calibracion de la investigadora, se
recurri6 a dos técnicas para la recoleccion de informacion: la observacion clinica
intraoral, con el fin de analizar los rasgos macroscopicos de la atricion oclusal, y la
observacion radiografica periapical, para identificar los patrones de pérdida osea
interradicular. Para ambas se utilizd un instrumento estructurado de registro de datos,

denominado ficha de registro.
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Plan de analisis

El procesamiento estadistico de las variables estudiadas se efectué mediante la utilizacion
de frecuencias absolutas y distribuciones porcentuales, con el proposito de describir el
comportamiento de los datos obtenidos. Para determinar la existencia de asociacion entre
las variables de estudio, se aplicd la prueba de chi cuadrado (Chi?) de independencia,
empleando el programa estadistico IBM SPSS Statistics. Asimismo, se consider6 un nivel

de significancia estadistica menor a 0,05 para la interpretacion de los resultados.
Consideraciones éticas

La investigacion se desarrollo respetando los principios éticos fundamentales relacionados
con la beneficencia, ¢l consentimiento informado, la confidencialidad de la informacion,
el anonimato y el trato equitativo y respetuoso hacia cada participante. Ademas, tras la
aprobacién del proyecto de investigacion, este fue presentado ante el Comité de Etica
correspondiente para su evaluacion, contando posteriormente con las autorizaciones

institucionales y permisos necesarios para su ejecucion.
Recursos
7.1. Humanos
Investigadora : Rodriguez Hito, Nirvana Yoshidhara
Asesor(a) : Tejada Tejada, Renan Fernando
7.2. Fisicos

Para el desarrollo de la investigacion se dispuso de la infraestructura, equipamiento
y ambientes clinicos del Centro Odontolégico de la Universidad Catolica de Santa
Maria, los cuales permitieron llevar a cabo adecuadamente las actividades

contempladas en el estudio.
7.3. Presupuesto

Los gastos requeridos para la ejecucion de la investigacion fueron cubiertos
integramente por la investigadora, quien asumié de manera total el financiamiento

del estudio.

16



CAPITULO III:
RESULTADOS Y DISCUSION



1. Resultados

Tabla 2: Forma de atricion oclusal en segundos molares inferiores permanentes

FORMA DE ATRICION N° %
Horizontal 30 63,83
Oblicua 17 36,17
TOTAL 47 100,00

* Elaboracion propia.

En la Tabla 2 se observa la distribucion de la forma de atricion oclusal en segundos molares
inferiores permanentes. Los resultados muestran que la forma horizontal fue la mas frecuente,
presentandose en 30 piezas dentarias, lo que representa el 63,83 % del total evaluado. En

cambio, la forma oblicua se identifico en 17 casos, equivalente al 36,17 %.

Estos hallazgos evidencian un predominio de la atricion oclusal de forma horizontal en los
segundos molares inferiores permanentes, lo que sugiere que este tipo de desgaste constituye la

manifestacidon mas comun dentro de la muestra estudiada.
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Figura 1: Forma de atricion oclusal en segundos molares inferiores permanentes

* Elaboracion propia.
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Tabla 3: Grado de atricion oclusal en segundos molares inferiores permanentes

GRADO DE ATRICION N° %
Leve 19 40,43
Moderada 28 59,57
Severa 0 0,00
TOTAL 47 100,00

* Elaboracion propia.

En la Tabla 3 se presenta la distribucion del grado de atricion oclusal en segundos molares
inferiores permanentes. Se observa que el grado moderado fue el mas frecuente, registrandose
en 28 casos, lo que equivale al 59,57 % del total. Por su parte, el grado leve se present6 en 19
piezas dentarias, representando el 40,43 %. En contraste, no se evidenciaron casos de atricion

severa en la muestra estudiada.
Estos resultados permiten establecer que, en los segundos molares inferiores permanentes

evaluados, predomin6 la atricion oclusal de intensidad moderada, seguida por la forma leve, sin

presencia de manifestaciones severas.
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Figura 2: Grado de atricion oclusal en segundos molares inferiores permanentes

* Elaboracion propia.
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Tabla 4: Patrones de pérdida dsea interradicular en segundos molares inferiores permanentes

PATRONES DE PERDIDA
i N° %
OSEA
Horizontal 32 68,09
Angular 15 31,91
TOTAL 47 100,00

* Elaboracion propia.

En la Tabla 4 se aprecia la distribucion de los patrones de pérdida 6sea interradicular en
segundos molares inferiores permanentes. Se observa que el patrén horizontal fue el mas
frecuente, al presentarse en 32 casos, lo que representa el 68,09 % del total evaluado. Por otro

lado, el patron angular se identifico en 15 casos, equivalente al 31,91 %.
Estos resultados indican que en los segundos molares inferiores permanentes predomina la

pérdida osea interradicular de tipo horizontal, mientras que el patroén angular se presenta con

menor frecuencia en la muestra estudiada.
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Figura 3: Patrones de pérdida 6sea interradicular en segundos molares inferiores permanentes

* Elaboracion propia.
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Tabla 5: Relacion entre la forma de atricion oclusal y los patrones de pérdida dsea

interradicular
PATRONES DE PERDIDA OSEA
TOTAL
FORMA DE ATRICION Horizontal Angular
N° % N° % N° %
Horizontal 28 59,57 2 4,26 30 63,83
Oblicua 4 8,51 13 27,66 17 36,17
TOTAL 32 68,09 15 31,91 47 100,00
* Elaboracion propia.
P<0.05

En la Tabla 5 se muestra la relacion entre la forma de atricion oclusal y los patrones de pérdida
6sea interradicular en segundos molares inferiores permanentes. Se observa que la combinacion
mas frecuente corresponde a la atricion de forma horizontal asociada a pérdida 6sea horizontal,
con 28 casos (59,57 %). En menor proporcion, la atricion horizontal vinculada a pérdida 6sea
angular se presentd en 2 casos (4,26 %). Por otro lado, dentro de los casos con atricioén oblicua,
se identifico que 13 casos (27,66 %) estuvieron relacionados con pérdida dsea angular, mientras

que solo 4 casos (8,51 %) se asociaron con pérdida dsea horizontal.

Estos resultados evidencian que existe una tendencia de correspondencia entre la forma de
atricion y el patron de pérdida 6sea interradicular, ya que la atricion horizontal se relaciona
principalmente con pérdida 6sea horizontal, mientras que la atriciéon oblicua se asocia con
mayor frecuencia a pérdida o6sea angular. Asimismo, al registrarse un valor de p < 0,05, se

confirma la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.
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Figura 4: Relacion entre la forma de atricion oclusal y los patrones de pérdida 6sea

interradicular

* Elaboracion propia.

25



Tabla 6: Relacion entre el grado de atricion oclusal y los patrones de pérdida osea

interradicular
PATRONES DE PERDIDA OSEA
TOTAL
GRADO DE ATRICION Horizontal Angular
N° % N° % N° %
Leve 12 25,53 7 14,89 19 40,43
Moderado 20 42,55 8 17,02 28 59,57
Severo 0 0,00 0 0,00 0 0,00
TOTAL 32 68,09 15 31,91 47 100,00
* Elaboracion propia.
P>0.05

En la Tabla 6 se presenta la relacion entre el grado de atricion oclusal y los patrones de pérdida
osea interradicular en segundos molares inferiores permanentes. Se observa que, en los casos
de atricion leve, el patron de pérdida 6sea mas frecuente fue el horizontal, con 12 casos (25,53

%), mientras que el patron angular se presentd en 7 casos (14,89 %).

De igual manera, en los casos con atricion moderada, predominé también la pérdida 6sea
horizontal, registrandose en 20 casos (42,55 %), frente a 8 casos (17,02 %) correspondientes al
patron angular. No se identificaron casos de atriciéon severa, por lo que no se reportaron

asociaciones con ninguno de los patrones de pérdida dsea evaluados.

En términos generales, tanto en la atricion leve como en la moderada se evidencié un mayor
predominio del patron de pérdida 6sea horizontal. Sin embargo, dado que el valor de p > 0,05,
se establece que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el grado de atricion

oclusal y los patrones de pérdida dsea interradicular en la muestra estudiada.
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2. Discusion

Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidencian, a través de la aplicacion
de la prueba de chi cuadrado (X?), una asociacion estadisticamente significativa entre la
forma de atricion oclusal y los patrones de pérdida ¢sea interradicular. No obstante, dicha
relacion no fue significativa al analizar el grado de atricion oclusal. Este comportamiento
podria atribuirse al predominio de la atricion de tipo horizontal, identificada en el 63,83 %
de los casos, asi como a la mayor frecuencia de atricion moderada, presente en el 59,57 %
de la muestra. Del mismo modo, el patréon de pérdida oOsea interradicular horizontal
represento la alteracion 6sea mas frecuente, alcanzando un 68,09 %, lo que permite inferir

una posible correspondencia entre ambas variables clinicas.

En relacion con estos resultados, un estudio previo reporté que los cambios septales
predominantes correspondieron a pérdida 6sea moderada (58,33 %), patron 6seo destructivo
horizontal (48,33 %), cortical interna discontinua (51,67 %) y trabeculado irregular (91,67%)
(19). Dichos hallazgos guardan similitud con los obtenidos en la presente investigacion,
especialmente en lo referente al predominio de las alteraciones d6seas de tipo horizontal,
aunque se observan algunas diferencias porcentuales que no modifican la tendencia general

de los resultados.

De igual manera, otros autores sefialaron la existencia de asociaciones estadisticamente
significativas entre las caracteristicas clinicas de la atricion y las alteraciones Oseas
alveolares, con niveles de relacion que oscilaron entre moderados y altos (20). Sin embargo,
en determinadas variables especificas —como la relacion entre la forma de la atricion y la
integridad del septum, el trabeculado 6seo y el estado de la cortical interna— no se evidencid
significancia estadistica. A pesar de ello, los resultados de dicha investigacion mantienen
concordancia con los obtenidos en el presente estudio, ya que ambos coinciden en sefalar
una relacién importante entre la atricion dental y los cambios 6seos, especialmente respecto
a la forma de atricion oclusal y los patrones de pérdida osea interradicular, fortaleciendo asi

la validez y consistencia de los hallazgos encontrados.
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Por otro lado, se ha informado una prevalencia de atricion oclusal de 52,86 %, valor que no
difiere considerablemente del 59,57 % registrado en esta investigacion (21). Esta proximidad
porcentual permite sefialar una concordancia aceptable entre ambos estudios, lo cual refuerza
la frecuencia con la que la atricion oclusal se presenta en poblaciones con caracteristicas

clinicas semejantes.

En conjunto, los resultados del presente estudio permiten sostener que la forma de atricion
oclusal constituye un indicador clinico relevante en relacion con los patrones de pérdida 6sea
interradicular, mientras que el grado de atricion, en la muestra analizada, no mostré una
asociacion estadisticamente significativa con dicha variable. Esto sugiere que no solo la
intensidad del desgaste, sino principalmente su configuracion morfoldgica, podria estar

vinculada con la forma en que se manifiestan los cambios 6seos interradiculares.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Los rasgos macroscopicos de la atricion oclusal mas frecuentes en los segundos molares
inferiores permanentes fueron la forma horizontal, con una prevalencia de 63,83 %, y el grado
moderado, que alcanzo el 59,57 %, evidenciandose como las caracteristicas predominantes en

la muestra estudiada.
SEGUNDA

El patrén de pérdida 6sea interradicular que se present6é con mayor frecuencia fue el horizontal,

con 68,09 %; mientras que el patron angular se observo en menor proporcion, con 31,91 %.
TERCERA

Segun los resultados obtenidos mediante la prueba estadistica de chi cuadrado (X?), se
evidencid una relacion estadisticamente significativa entre la forma de atricion oclusal y los
patrones de pérdida 6sea interradicular, al registrarse valores de significancia menores a 0,05.
Sin embargo, al analizar el grado de atricion oclusal, no se encontrd asociacion significativa
con los patrones de pérdida 6sea interradicular, debido a que los valores obtenidos fueron

superiores al nivel de significancia establecido.
CUARTA

En funcion de los hallazgos alcanzados, se acepta la hipodtesis de investigacion respecto a la
existencia de relacion entre la forma de atricion oclusal y los patrones de pérdida dsea
interradicular. Por el contrario, se mantiene la hip6tesis nula en relacion con el grado de atricion

oclusal, al no demostrarse una asociacion estadisticamente significativa con dicha variable.

30



RECOMENDACIONES

Se recomienda desarrollar estudios que analicen la relacion entre la forma del desgaste
oclusal y la orientacion de las trabéculas del hueso furcal, con el propodsito de determinar si

existe correspondencia entre la oblicuidad trabecular y un patrén oblicuo de atricion oclusal.

Se sugiere investigar los patrones de atricion oclusal en relacion con la clase de maloclusion,
debido a que el tipo de mordida podria influir significativamente en la forma del desgaste

dentario.

Se propone evaluar la configuracion e integridad del interseptum en casos de relacion
oclusal bis a bis, tanto en primeros como en segundos molares agonistas y antagonistas, con
la finalidad de establecer posibles similitudes o diferencias en las caracteristicas

morfodimensionales del hueso furcal superior.

Se recomienda realizar estudios comparativos sobre las caracteristicas radiograficas del
septum y del interseptum, a fin de identificar semejanzas y diferencias en relacion con

esquemas oclusales previamente estandarizados.
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ANEXO 1:
MODELO DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION
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FICHA DE REGISTRO

Edad: Genero:

1. RASGOS MACROSCOPICOS DE LA ATRICION OCLUSAL

1.1. Tipo
a. Plano ()
b. Oblicuo ()
1.2. Grado
a. Leve ()

b. Moderado ()

c. Severo ()

2. PATRONES DE PERDIDA OSEA INTRARRADICULAR
2.1. Formas
a. Horizontal ()
b. Angular ()

¢. Crateriforme ()
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ANEXO 2:
MATRIZ DE DATOS
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ATRICION OCLUSAL

UE P,’ATRONE’S DE
PERDIDA OSEA
FORMA GRADO

1. Horizontal Leve Horizontal
2. Horizontal Leve Horizontal
3. Horizontal Leve Horizontal
4. Horizontal Leve Horizontal
5. Horizontal Leve Horizontal
6. Horizontal Leve Horizontal
7. Horizontal Leve Horizontal
8. Horizontal Leve Horizontal
9. Horizontal Leve Horizontal
10. Horizontal Leve Horizontal
M. Horizontal Leve Horizontal
12. Horizontal Leve Horizontal
13. Horizontal Leve Horizontal
14. Horizontal Leve Horizontal
15. Horizontal Leve Horizontal
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16. Horizontal Leve Horizontal
17. Horizontal Leve Horizontal
18. Horizontal Leve Horizontal
19. Horizontal Leve Horizontal
20. Horizontal Leve Horizontal
21. Horizontal Moderado Horizontal
22. Horizontal Moderado Horizontal
g Horizontal Moderado Horizontal
24. Horizontal Moderado Horizontal
25. Horizontal Moderado Horizontal
26. Horizontal Moderado Horizontal
27. Horizontal Moderado Horizontal
28. Horizontal Moderado Horizontal
29. Horizontal Moderado Horizontal
30. Horizontal Moderado Horizontal
31. Oblicua Moderado Horizontal
32. Oblicua Moderado Horizontal
33. Oblicua Moderado Horizontal
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34. Oblicua Moderado Horizontal
35. Oblicua Moderado Horizontal
36. Oblicua Moderado Horizontal
37. Oblicua Moderado Horizontal
38. Oblicua Moderado Horizontal
39. Oblicua Moderado Horizontal
40. Oblicua Moderado Horizontal
41. Oblicua Moderado Horizontal
42. Oblicua Moderado Horizontal
43. Oblicua Moderado Horizontal
44, Oblicua Moderado Horizontal
45. Oblicua Moderado Horizontal
46. Oblicua Moderado Horizontal
47. Oblicua Moderado Horizontal
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ANEXO 3:
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INFORMADO
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Relacion entre los rasgos macroscopicos de la atricion oclusal v los patrones de pérdida
osea interradicular en segundos molares inferiores en pacientes adultos del Centro
Odontologico de la UCSM. Arequipa, 2025.

Se le invita a participar en este estudio que tiene como objetivo analizar la relacion entre
el desgaste dental (atricion oclusal) y la pérdida 6sea interradicular en los segundos
molares inferiores. Con esta investigacion se busca obtener informacidn cientifica que
contribuya a un mejor diagnoéstico y manejo odontologico.

Si usted acepta participar, se le realizaran los siguientes procedimientos:

» Revision clinica odontologica de sus molares inferiores.

» Registro fotografico intraoral y radiografico de la zona de interés.

» Evaluacion de las caracteristicas macroscopicas del desgaste dental.

» Analisis de las imagenes radiograficas para determinar la presencia y el grado de
pérdida osea interradicular.

La participacion no implica tratamientos invasivos adicionales distintos a los ya rutinarios
en la atencion odontologica.

+ Puede experimentar una leve incomodidad durante la toma de radiografias intraorales.
+ No existen riesgos mayores derivados de su participacion en este estudio.

» Conocera el estado de salud de sus molares y estructuras de soporte.

+ Podra recibir orientacion sobre prevencion y tratamiento si se detectan alteraciones.
+ Contribuira al avance del conocimiento cientifico en el area de odontologia.

Toda la informacion obtenida sera utilizada Gnicamente con fines de investigacion
académica y cientifica. Sus datos seran codificados para garantizar la confidencialidad,
sin que se revele su identidad en publicaciones o presentaciones.

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede decidir no
participar o retirarse en cualquier momento, sin que esto afecte la calidad de la atencion
odontologica que recibe en la UCSM.

He leido y comprendido la informacién anterior. Se me ha explicado el propésito.
procedimientos, riesgos y beneficios de este estudio. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas, y todas han sido respondidas satisfactoriamente.

Por lo tanto. de manera libre y voluntaria. acepto participar en la investigacion.

Nombre del participante:

Firma: DNI:

Fecha:  / /2025
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MARCO ETICO
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MARCO ETICO

La investigacion se llevara a cabo siguiendo los principios éticos establecidos por las
normas internacionales v 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 proposito del estudio v su derecho a participar de manera voluntaria.

Beneficencia: Se buscara maximizar los beneficios potenciales de la investigacion y
minimizar cualquier riesgo o dafio a los participantes. Esto incluve el bienestar fisico,
psicologico vy social de los involucrados.

Justicia: Todos los participantes seran tratados equitativamente, v se evitara la
explotacion de grupos vulnerables. La seleccion de participantes sera justa v no estara
basada en criterios 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
v la duracion de la participacion.

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

Se protegeran la confidencialidad v la privacidad de todos los participantes medi ante:

¢ Larecoleccion de datos anonimos o seundonimizados.

e El almacenamiento seguro de datos e informacion personal.

e Ladivulgacion de informacion se limitara alo estrictamente necesario v se manejara
con el maximo cuidado.

Los datos recolectados sc utilizaran unicamente para los fines declarados en la
investigacion v seran analizados de manera objetiva. Se seguiran las normativas legales
aplicables sobre la proteccion de datos personales.

El provecto de investigacion sera sometido a revision por un Comité de Etica en
Investigacion (CEI) para asegurar que cumpla con las normativas eticas v legales
pertinentes. Se asegurara que la investigacion cumpla con los estandares de calidad v
etica.

Los resultados se publicaran de manera transparente, reconociendo adecunadamente las
contribuciones de todos los participantes v evitando la manipulacion de datos. Se
respetara la autenticidad de los hallazgos v se informara sobre cualquier limitacion del
estudio.

Este marco ético serarevisado v actualizado segun sea necesario a lo largo del proceso

de investigacion. Se fomentard un ambiente de comunicacién abierta para abordar
cual quier inquietud ética que pueda surgir.
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#,

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGA CION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 1 de octubre de 2025

Investigadora Rodriguez Hito, Nirvana Yoshidhara
Presente.-

De mu especial consideracion.

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

TITULO: " Relacién entre los rasgos macroscopicos de la atricion oclusal y los patrones ds
pérdida osea interradicular en segundos molares inferiores en pacientes adultos del Centro
Odontologico de la UCSM. Arequipa, 2025".

Investigadora: Rodriguez Hito, Nirvana Yoshidhara.

TIPO Y DISENO: Cuantitativo, prospectivo, transversal, descriptivo, no experimental,
relacional.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Relacionar los rasgos macroscopicos de

la atricion oclusal y los patrones de pérdida oOsea interradicular en segundos molares
inferiores en pacientes adultos del Centro Odontoldgico de la UCSM.

PROCEDIMIENTOS: Fichas de registro completadas con informacion obtenida mediante

. observacion clinica intraoral y observacion radiografica periapical.
N

AN
L)
7
5/

Q
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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 adultos de 50 a 70 afios, de ambos géneros, con atricion oclusal, con pérdida osea
del interseptum.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

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

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE 329 - 2025 CIEI-UCSM

~  VIGENCIA:
La aprobacidn tiene vigencia desde la emision del presente dictamen hasta el 1 de octubre de

2026.

Agueda Mufioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm(@gmail.com
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. CLINICA ODONTOLOGICA UCSM

Para FACULTAD OCONTOLOGIA UCSM + 1
LU

Previo cordial saludo

, Se da pase para recopilar la

informacion solicitac por la Srta. RODR
ohcitada po . IGUEZ HITO
NIRVANA YOSHIDHARA. previo

PagQo de derecho.de uso de servicio en ol aphicatiy
' del Centro Odontologico

Atentamente

Previo cordial saludo, se da pase para recopilar la informacion solicitada por la Srta.
RODRIGUEZ HITO NIRVANA YOSHIDHARA, previo

pago de derecho de uso de servicio en el aplicativo del Centro Odontolégico.

Atentamente,

Dra. Serey Portilla Miranda
Directora

Centro Odontolégico |
Urb. San José s/n Umac ollo, Arequipa — Peru

www.ucsm.edu.pe
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