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SE APRUEBA LA [ CHA Y HORA DE SUSTENTACION PARA OPTAR EL TiITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 025-2025-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2025 marzo 28

VISTOS:

£l expediente N° 2981, presentado por el (la) Bachiller: MARTINEZ
MAMANI MAYCOL DENILSON, quien solicita nominacién de jurados y fecha y hora
de sustentacion, para rendir el examen de Sustentacion  y defensa de la Tesis: Titulado:
ATRICION INCISAL Y SU RELACION CON LA RECESION GINGIVAL EN PACIENTES DEL
CENTRO DE SALUD A REVOLUCION, SAN MIGUEL 2023. conducente para optar el
Titulo Profesional.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el articulo 8° numeral b) del Reglamento

h General de Grados y Titulos de la UANCV vigente, es procedente acceder a la peticion del
interesado:

Que, Al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento

Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién
N 0294-2023-UANCV-CU-R/ de la  Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ de
Juliaca,

Que, cl director de Investigacion y el Decano de la  Facultad de
Odontologia. Escuela Profesional de Odontologia / Universidad Andina “Néstor Caceres
Velasquez™ de Juliaca. han revisado el expediente del interesado. y:

Estando, a la opinion favorable del director de la Unidad de
Investigacion y del Decano de la Facultad de Odontologia y en uso de las atribuciones que
confiere el articulo 28 del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién conducente a Grados
y Titulos. aprobado por Resolucion N 0294-2023-UANCV-CU-R

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO, para la
sustentacion presencial del Informe Final de Investigacion, del (la) Bachiller: MARTINEZ
MAMANI MAYCOL DENILSON, para optar el Titilo Profesional de CIRUJANO
DENTISTA. en virtud a los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS, para la
sustentacion presencial v defensa de la Tesis a los siguientes docentes ordinarios:

PRESIDENTE : Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA

PRIMER MIEMBRO - Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
SEGUNDO MIEMBRO : Dra. EDITH CARI CHECA

ASESOR - Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Jr. Loret i luliac Puno
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ARTICULO TERCERO. - PROGRAMAR FECHA Y HORA,

de sustentacion de tesis segun se detalla:

LUGAR : SALA DE GRADOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FECHA : VIERNES 4 DE ABRIL DEL 2025
HORA :9:30 AM.

ARTICULO CUARTO. - Realizado el Examen de Sustentacion de
Tesis, el Jurado levanta el Acta en el libro respectivo, donde indicara el resultado obtenido por
el (la) Bachiller que se somete al examen.

ARTICULO QUINTO. - DISPONER que la Comisién de Grados y
Titulos de la Facultac!, wecretaria académica y administrativa, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION
F. Odontologia. (1}
Asesor (1)
Interesada. (1)
Jurados (3)

Yoj ht
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SE APRUEBA INFORME FINAL DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 408-2024-D-F.0D-UANCV-J

Juliaca, 2024 noviembre 25

VISTOS:

El Expediente N° 15499-24 de fecha 22 de octubre de 2024,
presentado por (el), (la) Bach. MARTINEZ MAMANI MAYCOL DENILSON, quien
solicita Revisién del Informe Final de Investigacion y del Anexo (04 o 05) FICHA DE OPINION
DE INFORME FINAL DE INVESTIGACION, que fue revisada por el Comité de Investigacion de
la Facultad de Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que
agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de
investigaciéon cientifica, tecnolégica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, (el), (la) Bach. MARTINEZ MAMANI MAYCOL DENILSON,
quien solicita Revisién del Informe Final de Investigacién, del tema titulado: ATRICION
INCISAL Y SU RELACION CON LA RECESION GINGIVAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE
SALUD LA REVOLUCION, SAN MIGUEL 2023;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién
N° 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez” de Juliaca;

Que, el Comité de Investigacién emiti6 su opinién favorable al Informe
Final de Investigacién, para que pueda ser aprobado por Resolucion;

Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia, corroboro el asesoramiento del Informe
Final de Investigacién del ASESOR DE TESIS: DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORLI, y;

Estando, el opinién favorable del comité de Investigacion, en

concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria
y el estatuto de la UANCV, que confiere a facultades de la Unidad de Investigacién de la
Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

ARTiCULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR EL
INFORME FINAL DE INVESTIGACION para la REVISION DE SIMILITUD
TURNITING, del tema titulado: ATRICION INCISAL Y SU RELACION CON LA RECESION
GINGIVAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION, SAN MIGUEL 2023.
Presentado por el (la) Bach. MARTINEZ MAMANI MAYCOL DENILSON; para optar el
Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en virtud a los considerandos expuestos.

W
Jr. Loreto N° 450 -Central Telefonica (051) 321192 — Juliaca — Puno-Pert — Pdg. Web: www.edu.pe

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

ARTiICULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE
TESIS: al DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI.

ARTiICULO TERCERO: DISPONER  que, la Facultad y las
secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento de la presente

resolucion.
REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
P 3
//"
VAN TASDND NIBHA“NEVTON CAERRVRLASG
FACULTAD ) W/ FATN
W
Dr Rildd Wau) Tdpia Condon
DISTRIBUCION:
F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby.

Jr. Loreto N° 450 -Central Telefonica (051) 321192 — Juliaca — Puno-Pert — Pag. Web: www.edu.pe

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




TESIS UANCV 13/ | INVESTICGAGION

| "OFICINA DE INVESTIGACITN®

SE APRUEBA LA PROPUESTA DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 283-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 setiembre 3

VISTOS:

El Expediente N°11354-24 presentada por el (la) Bach. MARTINEZ
MAMANI MAYCOL DENILSON, de fecha 23 de agosto de 2024, quien solicita cambio
de asesor; en base ala RESOLUCION N° 0056-2024-UANCV-CU-R, de fecha 14 de febrero de
2024, y la DIRECTIVA N° 001-2024-OGCA-OSA-VRACAD-UANCV, DE NORMAS PARA LA
DISTRIBUCION DE LA CARGA ACADEMICA 2024-, PARA DOCENTES ORDINARIOS Y
CONTRATADOS DE LA UANCV, el cual se estd dando cumplimiento a lo dispuesto; y,
segun RESOLUCION N°355-2023-D-F.OD-UANCV-J, de fecha 7 de diciembre de 2023,
donde se dispone la aprobacién de la Propuesta de Investigacion Titulado: ATRICION
INCISAL Y SU RELACION CON LA RECESION GINGIVAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE
SALUD LA REVOLUCION, SAN MIGUEL 2023. Para optar el titulo profesional de
CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacion,
formacién académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados,
gozan de autonomia de gobierno en lo académico, econdmico y administrativo de
acuerdo a Ley y al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, habiéndose designado como asesor de tesis: Dra. Elsa Pizarro
Merma;
< s Que, a fin de no perjudicar el normal desenvolvimiento para la
A \} ejecucion de la Propuesta de Investigacion, y por las razones debidamente justificadas, es
PROCEDENTE SUSTITUIR al asesor de tesis: Dra. Elsa Pizarro Merma; y,

Estando, elinforme favorable de la Comision de Gradds y Titulos, en
concordancia con el reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia y en uso
de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la
UANCV N° 23738 y modificatoria y el estatuto de la UANCV, al Decano de la Facultad de
Odontologia.

SE RESUELVE:

PRIMERO: SUSTITUIR al asesor de tesis Dra. ELSA PIZARRO
MERMA: con el Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI, para que pueda empezar con la ejecucion
de la PROPUESTA DE INVESTIGACION titulado: ATRICION INCISAL Y SU RELACION
CON LA RECESION GINGIVAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION,
SAN MIGUEL 2023. Presentado por el (la) Bach. MARTINEZ MAMANI MAYCOL
DENILSON: de conformidad a lo establecido con el Reglamento de la Unidad de

Investigacién con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y el
Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia. se dispone su EJ ECUCION.

= 55 e — S
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“Néstor Caceres Velasquez

SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE
TESIS: al DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI.

TERCERO: DISPONER que, el Director de la Unidad de Investigacién
de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento

de la presente resolucidn.

REGISTRESE. COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

RI :
F. Odontologia, (1
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby H.
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SE APRUEBA PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
BgSQLUCION N° 355-2023-D-F.0D-UANCV-

Juliaca, 2023 diciembre 7

VISTOS:
El Oficio N° 036-2023-U.I/F.OD-UANCV-J, del Director de la Unidad de

Investigacién de la Facultad de Odontologfa, y la FICHA DE OPINION DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION CUANTITATIVO DEL MIEMBRO DEL COMITE REVISOR, de fecha 30 de
noviembre de 2023. Para optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:
Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacion,

formacién académica profesional, integrado por profesores. estudiantes y graduados, gozan
de autonomia de gobierno en lo académico, econémico y administrativo de acuerdo a Ley y
al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios:

Que, el (la) Bach. MARTINEZ MAMANI MAYCOL DENILSON,
quien solicita la aprobacion de la Propuesta de Investigacién Titulado: ATRICION INCISAL Y
SU RELACION CON LA RECESION GINGIVAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
LA REVOLUCION, SAN MIGUEL 2023. Para optar el titulo profesional de CIRUJANO
DENTISTA;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento

Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Crados y Titulos, aprobado por Resolucién
N° 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca:

Que, el Comité de Investigaciéon dio su opinién técnica sobre la
evaluacion de la Propuesta de Investigacion, el mismo que ha emitido el dictamen favorable
para que dicha propuesta pueda ser aprobado por Resolucién;

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Odontologia. nomino como ASESOR DE TESIS: a la DRA. ELSA PIZARRO MERMA, donde
tendré que asumir con responsabilidad de originalidad en el Trabajo de Investigacion, y:

Estando, el informe favorable del Director de la Unidad de
Investigacién de la Facultad de Odontologia y del Comité de Investigaciéon y estando en uso
de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N® 30220, Ley de Creacién de la UANCV
N° 23738 y modificatoria y el estatuto de la UANCV, al Decano de la Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR |Ia PROPUESTA DE INVESTIGACION
titulado: ATRICION INCISAL Y SU RELACION CON LA RECESION GINGIVAL EN PACIENTES
DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION, SAN MIGUEL 2023. Presentado por el (la)
Bach. MARTINEZ MAMANI MAYCOL DENILSON; de conformidad a lo establecido
con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, y el
Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia, se dispone su EJECUCION.
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SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE
TESIS: al DRA, ELSA PIZARRO MERMA

m

TERCERO: DISPONER que. el Director de la Unidad de Investigacién

de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento
de la presente resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

= 'T\\\ ,.-; f.. 1 AN ]
é \ ﬁ
(tv /-
4/ «ma Condon

ANO

RISTRIBUCION,
F Odontologla, (1)
Asesor (1)
Interesada (1)
Gabby H

—
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INFORME DE ORIGINALIDAD

19, 17, 4. 134

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Andina Nestor 1 00/
Caceres Velasquez 0

Trabajo del estudiante

.

repositorio.uancv.edu.pe 30/
0

Fuente de Internet

2]

repositorio.uladech.edu.pe ']
Fuente de Internet %

[e2]

hdl.handle.net '] "
0

Fuente de Internet

=]

bdigital2.ula.ve:8080

Fuente de Internet 1 %

]

repositorio.uan.edu.co
Fuente de Internet < 1 %

repositorio.unjbg.edu.pe
Fuenptedelnternet J g p <1 %

~ o

Submitted to Universidad Catdlica de Santa ']
Maria < lw

Trabajo del estudiante

revinfcientifica.sld.cu
<1 %

Fuente de Internet

renati.sunedu.gob.pe <1«
0

Fuente de Internet

N
(@]

revistas.unal.edu.co
<1 %

Fuente de Internet

—_
—_—

revistas.udec.cl
<1 %

Fuente de Internet

—
N

repositorio.uwiener.edu.pe <1 o
0

Fuente de Internet

—_
(08)
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Metadatos complementarios - UANC

TITULO DE LA TESIS

ATRICION INCISAL Y SU RELACION CON LA RECESION
GINGIVAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD LA
REVOLUCION, SAN MIGUEL 2023

Datos de autor

Nombres y apellidos MAYCOL DENILSON MARTINEZ MAMANI
Tipo de documento de identidad | DNI
Numero de documento de 77696473

identidad

URL de ORCID

https://orcid.org/0009-0002-0653-5308

Datos de asesor

Nombres y apellidos RILDO PAUL TAPIA CONDORI
Tipo de documento de identidad | DNI
Numero de documento de 30859137

identidad

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-6195-2932
Datos del jurado

Presidente del jurado
Nombres y apellidos EDUARDO LUJAN URVIOLA
Tipo de documento DNI
Numero de documento de 02374488

identidad

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-2022-1260
Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos EDITH CARI CHECA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de 01556817

identidad

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-6100-1099
Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA

Tipo de documento

DNI
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Numero de documento de

identidad ieAloote

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4793-9053
Datos de investigacién

Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P31

Grupo de investigacion No aplica.

Agencia de financiamiento Sin financiamiento.

Edificio: Centro De Salud La Revolucion San
Miguel

Pais: Pert

Departamento: Puno

Provincia: San Roman

Distrito: San Miguel

Coordenadas
Latitud: 15°28'47.8"S
Longitud: 70°07'36.2 "W

Ubicacion geografica de la Url Maps
investigacion https://maps.app.goo.gl/V5M86ckR1SgMWDKN9
S —
,9‘7’9 ’?
¥
Q
&

“ ; fu?
&1 Centro de Salud "La 5

I 5 Revolucion® Juliaca | -

S} |

% 2 e ooveend) .

Afio o rango de afios en que se

: : = b Diciembre 2023 — Abril 2025
realiz6 la investigacion

URI, de disciplinas OCDE
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford
(concytec-pe.github.io) - Libreria

Salud Pablica, Salud Ambientai
rl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05

.............
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo MAYCOL DENILSON MARTINEZ MAMANI identificado con DNI Nro.77696473
en mi condicion de egresado de:

] Escuela Profesional
[J Programa de Segunda Especialidad,
[J Programa de Maestria o Doctorado

ODONTOLOGIA

informo que he elaborado el/la X Tesis o [J Trabajo de Investigacién, [J Trabajo Académico
denominada:

DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION, SAN MIGUEL 2023

Asesorado por: Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez y/o la
Administracion Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen,

Juliaca__Z9 de A B E/C del 2025

FIRMA TESISTA
Huella
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion de la atricidon incisal con la recesion gingival en
pacientes del Centro de Salud La Revolucién, San Miguel 2023. Materiales y
meétodos: Disefio de la investigacion Observacional, prospectivo, transversal,
nivel relacional, disefio no experimental y enfoque cuantitativo. Se recolectaron
un total de setenta pacientes en el estudio mediante un muestreo probabilistico
aleatorio simple. En este caso, la técnica fue la observacion. Para llevar a cabo
este estudio se utilizaron las siguientes herramientas: el periodontograma, la
clasificacion de Miller y el indice de desgaste de Smith y Knight. Resultados:
Del 65.71% de los pacientes con atricidn incisal grado 1; el 27.14% presentaron
recesion gingival en el sextante anterosuperior, el 34.29% en el sextante
anteroinferior y el 4.29% en ambos sextantes. Del 22.86% de los pacientes con
atricion incisal grado 2, el 11.43% presentd recesion en el sextante
anterosuperior y el 11.43% en el anteroinferior. En el sextante anterosuperior:
del 65.71% de pacientes con atricién incisal grado 1; el 31.43% present6
recesion gingival clase |. Del 22.86% con atricion grado 2, el 11.43% presentaron
recesion clase I. En el sextante anteroinferior: del 65.71% de pacientes con
atricion incisal grado 1; el 25.71% presento recesion gingival clase | 'y el 12.86%
clase Il. Del 22.86% de pacientes con atricién grado 2, el 11.43% presentaron
recesion clase I. A la prueba de X2 se hall6 p=0.0847, p=0.0334 y p=0.0088.
Conclusion: La atricion incisal no tiene relacion significativa con la localizacion
de recesion gingival p=0.0847, pero si tienen relacién con la severidad de
recesion gingival en el sextante anterosuperior p=0.0334 y anteroinferior
p=0.0088.

Palabras clave: atricion incisal, localizacion, recesion gingival
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between incisal attrition and gingival
recession in patients at the La Revolucion Health Center, San Miguel 2023.
Materials and methods: Research Design Observational, prospective, cross-
sectional, relational level, non-experimental design, and quantitative approach A
total of seventy patients were collected in the study by a simple random
probability sampling. In this instance, the technique was observation. To carry out
this study, the following tools were used: the periodontogram, the Miller
classification and the Smith and Knight wear index. Results: Of 65.71% of
patients with grade 1 incisal attrition; 27.14% presented gingival recession in the
anterior-superior sextant, 34.29% in the anterior-inferior sextant and 4.29% in
both sextants. Of the 22.86% of patients with grade 2 incisal attrition, 11.43%
presented recession in the anterosuperior sextant and 11.43% in the
anteroinferior sextant. In the anterosuperior sextant: 65.71% of patients with
grade 1 incisal attrition; 31.43% presented class | gingival recession. Of the
22.86% with grade 2 attrition, 11.43% presented class | recession. In the
anteroinferior sextant: 65.71% of patients with grade 1 incisal attrition; 25.71%
had class | gingival recession and 12.86% had class II. Of the 22.86% of patients
with grade 2 attrition, 11.43% presented class | recession. The X2 test found
p=0.0847, p=0.0334 and p=0.0088. Conclusion: Incisal attrition has no
significant relationship with the location of gingival recession p=0.0847, but it
does have a relationship with the severity of gingival recession in the

anterosuperior sextant p=0.0334 and anteroinferior p=0.0088.

Keywords: incisal attrition, location, gingival recession
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INTRODUCCION

La salud de la boca es vital para nuestra calidad de vida en general. La cavidad
bucal puede verse afectada por la erosion dental y las patologias periodontales,
siendo uno de los problemas mas frecuentes. La atricion incisal es una de las
enfermedades mas comunes entre los adultos. Este trastorno se caracteriza por
la erosion gradual del borde frontal de los dientes que se produce cuando los
dientes se frotan entre si al comer. En casos de desgaste severo, esto puede
tener mas consecuencias, siendo un ejemplo la recesion de la gingiva, donde el
borde de la gingiva avanza hacia la raiz del diente, lo que da como resultado que
parte de la superficie radicular quede expuesta en ese diente. Este desgaste
puede afectar no solo la apariencia y el funcionamiento de los dientes, sino que

también puede tener consecuencias mas graves. (1)

La recesion de la gingiva no solo afecta la apariencia de la sonrisa, sino que
también puede aumentar la sensibilidad dental y el riesgo de desarrollar caries
radiculares, infecciones periodontales e incluso pérdida dental (2). Los estudios
han descubierto que cuando los dientes rechinan demasiado, pueden dafar las

encias y provocar lo que se denomina recesiéon gingival.

En el establecimiento de Salud La Revolucion, los casos de atricion incisal y
recesion gingival han sido detectados entre los pacientes adultos, pero no se han
realizado estudios sisteméaticos que analicen la posible relacion entre estas dos
condiciones. La falta de estudios locales que investiguen este vinculo limita el
desarrollo de estrategias de prevencion y de estrategias terapéuticas adecuadas

para el manejo de ambos problemas. El objetivo de éste trabajo fue investigar la
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correlacion entre la atricion incisal y la recesion gingival en los pacientes, con el
propoésito de proporcionar valiosa informacion para el disefio de tratamientos
personalizados que promuevan una mejor salud bucal y prevengan

complicaciones futuras.

La investigacion no solo busca mejorar la comprensién de estas dos condiciones,
sino también contribuir al desarrollo de medidas preventivas mas eficaces,
basadas en la identificacion temprana de factores de riesgo. Con ello, se espera
impactar positivamente en la salud oral de los personas de la comunidad,

contribuyendo a su bienestar integral.
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CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A nivel global, la atriciébn dental, particularmente la atricion incisal, es una
condicidon comun que afecta a una parte significativa de los sujetos en edad
adulta, especialmente en aquellos con habitos como el bruxismo, una dieta
abrasiva o un patron oclusal irregular. Este desgaste dental puede alterar
la estructura funcional y estética de los dientes, incrementando el riesgo de

complicaciones periodontales. (3)

Diversos estudios internacionales han documentado la retraccion de las
enciasy el desgaste de los dientes estan relacionados. Esto demuestra que
la presidn sobre los dientes puede provocar este problema sobre los tejidos
periodontales por el contacto dental excesivo puede causar una pérdida
progresiva del tejido gingival (3). En los paises mas ricos, la investigacion
ha ayudado a encontrar las causas de las patologias y la forma de
prevenirlas, pero en los paises mas pobres, las cosas son diferentes debido
a la menor accesibilidad a tratamientos especializados y programas

preventivos en salud bucal.
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En Perd, el desgaste dental y la recesion gingival son problemas crecientes,
aunque todavia subestimados en las politicas publicas de salud. Segun
datos del MINSA, un porcentaje significativo de la poblacién adulta presenta
signos de desgaste dental, asociado a habitos de higiene inadecuados,
acceso limitado a atencién odontolégica y falta de conciencia sobre la
importancia de la salud periodontal. A nivel nacional, la recesion gingival es
también un problema comun, relacionado tanto con factores mecéanicos
como el trauma oclusal, el uso inadecuado de proétesis y la ausencia de
cuidados periodontales preventivos (4). Sin embargo, existe una falta de
estudios especificos que correlacionen la atricion incisal con la recesién
gingival, lo que dificulta la implementacion de estrategias terapéuticas

adecuadas en los centros de salud publica.

En el contexto del C.S. La Revolucion, se ha observado un nuamero
considerable de pacientes con signos de atricion incisal y recesion gingival,
lo que plantea un desafio en términos de diagnostico y tratamiento
odontologico integral. La comunidad atendida en este centro presenta
caracteristicas socioecondmicas que dificultan el acceso a tratamientos
odontologicos preventivos y correctivos, 10 que puede estar agravando la
progresion de estas condiciones. A la fecha, no existen investigaciones
locales que analicen la correlacion directa entre la atricién incisal y la
recesion de la gingiva en esta poblacion, lo que deja un vacio de
informacion que es necesario llenar para mejorar la calidad de la atencion
dental en éstos pobladores. Este estudio busca proporcionar datos

concretos sobre esta relacion, contribuyendo al disefio de estrategias
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clinicas mas efectivas y a la promocion de practicas preventivas que

puedan mejorar la salud oral de los pacientes de esta comunidad.

Este planteamiento del problema destaca la necesidad de investigar la
correlacion entre la atricion incisal y la recesion de la gingiva a nivel
internacional, nacional y local, con el proposito de generar informacion
relevante para mejorar la intervencion preventiva y terapéutica en los

pacientes afectados.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

2.2. 1.2.1 PROBLEMA GENERAL
¢,Cual es la relacion de la atricion incisal con la recesion gingival en

pacientes del Centro de Salud La Revolucion, San Miguel 2023?

2.3. 1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS
PE1l: ¢Qué relacion existe entre el grado de atricidn incisal con la
localizacion de la recesion gingival en pacientes del C.S. La
Revolucién?
PE2: ¢Como es la relacion entre el grado de atricién incisal con la
severidad de la recesion gingival en pacientes del C.S. La

Revolucion?
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1.3 JUSTIFICACION

Originalidad: Este trabajo es original porque se enfocd en una poblacion
especifica, un contexto local que no ha sido investigado previamente con
respecto a la correlacion entre la atricion incisal y la recesion gingival.
Aunque existen investigaciones a nivel global sobre ambas afecciones,
pocas han centrado su analisis en la correlacion entre estos dos factores
en un entorno de atencion primaria. Ademas, el enfoque en un centro de
salud especifico aporta una perspectiva unica que no ha sido documentada
en la literatura odontologica peruana. Este estudio no solo pretende llenar
un vacio de informacion en esta comunidad, sino que también podria servir

como referencia para otros estudios en areas similares del pais.

Relevancia Cientifica: La investigacion de la atricion incisal y su relacion
con la recesion gingival es cientificamente relevante, ya que ambas
condiciones afectan tanto la funcionalidad como la estética dental. La
recesion gingival, cuando no se trata, puede conducir a problemas mas
graves como la sensibilidad dentinaria extrema, caries radicular e incluso
la pérdida de dientes. La atricion incisal, por su parte, altera la morfologia
dental y ejerce presion sobre los tejidos periodontales, lo que
potencialmente exacerba la recesion gingival. Este estudio contribuirda al
conocimiento cientifico al evaluar la correlacion entre ambas condiciones
en un contexto clinico especifico, ofreciendo datos que pueden ayudar a
mejorar los diagndésticos y tratamientos en pacientes que presentan estas
afecciones. Ademas, servira de base para futuras investigaciones

comparativas a nivel nacional y regional.
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Relevancia Social: Este estudio es de mucha importancia para mejorar la
salud oral de los pacientes del C.S. La Revoluciébn, mediante una
intervencion temprana y adecuada. La atricion incisal y la recesion gingival,
aunque pueden parecer problemas menores, impactan significativamente
en la salud bucal y el bienestar general. La falta de atencion a estas
afecciones puede derivar en dolor, problema estético y funcional, y, en
tltima instancia, en la exclusion social debido a la pérdida de dientes. Al
identificar la relacién entre estos problemas, este estudio permitird mejorar
los protocolos de atencion y prevencién, ofreciendo un mejor servicio a la

comunidad y evitando complicaciones a largo plazo.

Factibilidad: El estudio fue factible, ya que se realiz6 en un entorno
controlado como el Centro de Salud La Revolucion, donde se conto con los
recursos necesarios para la recoleccion de datos, incluyendo personal
odontologico capacitado y acceso a pacientes que presentaron signos de
atricion incisal y recesion gingival. La cercania al centro de salud facilita el
seguimiento adecuado de los pacientes, y la muestra esta claramente
definida y accesible. Asimismo, el uso de herramientas diagnosticas
rutinarias como examenes clinicos, hace que el estudio no implique costos
elevados ni tecnologias especializadas, lo que asegura su viabilidad en

términos de recursos y tiempo.

Aporte Académico: El presente estudio contribuye significativamente a la
literatura odontoldgica nacional ya que proporciond datos inéditos sobre la

correlacion entre la atricion incisal y la recesion gingival en un grupo
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poblacional especifico. El andlisis de esta correlacion permite a los
académicos y profesionales de la odontologia conocer de mejor forma los
factores influyentes en el deterioro periodontal y la salud dental a largo
plazo. Este aporte académico sera valioso no solo para la formacion de
nuevos odontélogos, sino también para la actualizacion de los
profesionales en ejercicio, quienes podran aplicar los hallazgos en sus

practicas clinicas.

Este estudio no solo es relevante y factible, ademas tiene el potencial de
generar un positivo impacto en la préactica clinica local y en la academia,
brindando soluciones a problemas comunes pero poco explorados en el

contexto de la salud oral en San Miguel.

1.4 OBJETIVOS

24. 1.4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion de la atricion incisal con la recesion gingival

en pacientes del Centro de Salud La Revolucién, San Miguel 2023

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
OEZ1: Identificar la relacién entre el grado de atricién incisal con la
localizacion de la recesion gingival en pacientes del C.S. La
Revolucion
OE2: Establecer la relacion entre el grado de atricion incisal con la
severidad de la recesion gingival en pacientes del C.S. La

Revolucion
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1.5 HIPOTESIS

2.5. 1.5.1 HIPOTESIS GENERAL
La atricion incisal tiene relacién significativa con la recesién gingival

en pacientes del Centro de Salud La Revolucién, San Miguel 2023

1.5.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS
HE1: Existe relacion significativa entre el grado de atricion incisal
con la localizacion de la recesion gingival en pacientes del
C.S. La Revolucion
HE2: EIl grado de atricidn incisal tiene relacion significativa con la
severidad de la recesion gingival en pacientes del C.S. La

Revolucion
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1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE
VALORACION

Grupo etario Joven (25 a 29)

Adulto: (30 a 59)

Adulto mayor (60 a 70

Sexo afios)

M-F

V.1

1. ATRICION Grado 0
INCISAL 1.1 Grado Indice de Smith y

Knight

- Grado 1
- Grado 2
- Grado 3
- Grado 4

- Anterosuperior
2.1 Localizacion Sextante - Anteroinferior
V.D. - Ambos sextantes
2. RECESION

GINGIVAL - Clase |
Clasificacién de
2.2 Severidad Miller

- Clase Il

- Clase Il

- Clase IV
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CAPITULO Il
FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 BASES TEORICAS

2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL INTERNACIONAL

Cavieres B, et al. Chile 2024. El fin fue identificar la frecuenca de
recesiones gingivales y los factores relacionados a su presencia en
alumnos de Odontologia de la Universidad Los Andes. La
metodologia, investigacion prospectiva, transversa, las unidades de
estudio fueron 311 estudiantes entre 17 a 29 afios de edad.
Analizaron factores como el tabaquismo, los aparatos de ortodoncia,
el rechinamiento de los dientes, los frenillos labiales apretados, las
encias delgadas, los dientes torcidos y, de nuevo, el rechinamiento
de los dientes para ver si estos factores estaban relacionados con el
problema de las encias. Los dientes que presentaban retraccion de
las encias con més frecuencia eran los numerados 1.6, 3.4, 2.6 y
4.1. Los peores casos de retraccion de las encias se observaron en
los dientes numerados 3.3, 4.3 y 1.3. El bruxismo presento relacion
con la recesién gingival en 60,7%. Concluyen los autores en que la

recesion de la gingiva vestibular es una condicién muy frecuente en
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alumnos de odontologia, existiendo relacion con el bruxismo que

ocasion0 desgaste dentario. (2)

Ruiz H, & Herrera A. Cuba 2022. El fin fue especificar los factores
predisponentes mas frecuentes asociados con las lesiones dentales
no cariosas.. La metodologia, se analizaron 876 pacientes atendidos
por un solo profesional en la Clinica Odontoldgica de Siboney. A los
pacientes seleccionados se les administré un cuestionario sobre los
hébitos alimenticios y se les examind clinicamente para detectar
lesiones dentales de tipo no carioso. Se encontraron con respecto a
la atricion incisal bordes con desgaste asi como superficies
oclusales con desgaste. Con los molares, estaban ranurados y lisos,
y con los incisivos, se vieron como fisuras, fracturas o fisuras. Estos
son los resultados. De los 876 pacientes se identificaron 102
pacientes (11,43%) con lesiones dentales en su forma no cariosa.
La erosion fue el tipo de dafio menos comun y la atricion el tipo mas
frecuente (15%) en los grados 1y 2. La abfraccion y la abrasion se

enumeraron en segundo y tercer lugar, respectivamente. (5)

Al-hammadi S, et al. Yemen 2020. El propésito fue identificar la
frecuencia del desgaste dentario y conocer los factores relacionados
en personas adultas Yemenies. La Metodologia, tipo prospectivo,
observacional, transversal, analitico, las unidades de estudio 600
adultos de 20 a 50 afios de las ciudades de Sana’a y Aden y fueron

divididos en grupos con la misma cantidad de participantes, se les
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evaluo clinicamente y sea aplicd un cuestionario, se utilizo el indice
de desgaste dental para la evaluacion clinica. Se decidié utilizar la
prueba X2. Los resultados, la tasa de desgaste dentario fue del
78,67%, con un desgaste de los dientes anteriores del 64,83%, los
dientes posteriores del 63,83%, el desgaste de los piezas dentales
superiores del 74% y el desgaste de las piezas mandibulares de
aproximadamente el 74,5%. La prevalencia para las edades de 20 a
30 afos fue del 67,2% y para las edades de 31 a 40y 41 a 50 afios
fue del 100%. Los resultados muestran una prevalencia mucho
mayor de desgaste dental en ambos grupos y en adultos mayores
en comparacion con el grupo joven (p<0,001). Concluimos que el
desgaste dentario es extremadamente comun entre los adultos de
ambas ciudades de Yemen, y existio una fuerte correlacion entre el

desgaste dentario y los marcadores de riesgo socioconductual. (6)

Astudillo J, Et al. Ecuador 2019. El propésito fue identificar los
factores de riesgo de la atricion dentaria severa en pacientes de las
atenciones odontoldgicas, tanto publicas como privadas en Cuenca.
En la metodologia, tras examinar a 237 adultos, 79 de ellos
presentaban niveles de desgaste dental entre medio y alto segun
una escala especial de desgaste dental. Ademas, 158 personas
presentaban niveles bajos de desgaste dental. Los médicos
realizaron algunas pruebas y tomaron fotografias. Descubrieron que
las personas >de 25 afios, las que tienen < de 20 dientes y las que

rechinan los dientes por la noche tienen mas riesgo de sufrir un
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desgaste dental grave. Hicieron mas célculos y lo confirmaron: si
tienes mas de 25 afios, tienes menos dientes o rechinas los dientes,
tienes mas probabilidades de tener este problema. Pero ser hombre,
vivir en el campo o tener un determinado nivel de &cido en la saliva

no suponia una gran diferencia. (1)

Gonzales MA.Loja- Ecuador 2019. El proposito fue identificar la
causas y frecuencia de atricion dental en pacientes adultos
relacionada con la edad, género, diente mas afectado en la clinica
dental de la Universidad de Loja. La metodologia, tipo descriptivo y
relacional, la muestra fueron 96 pacientes adultos, analizamos el
desgaste de los dientes mediante un método especial llamado indice
de Smith y Knight para ver qué tan comun era. También hicimos
preguntas a las personas para averiguar por qué se desgastaban los
dientes. Nuestro estudio mostr6 que casi la totalidad de las 96
personas que examinamos, lo que significa 93 de 96, tenian algun
desgaste en los dientes. Las personas de 48 afios 0 menos lo veian
con mas frecuencia, especialmente las mujeres, que representaban
mas de la mitad de los casos. Descubrimos que los dientes frontales
eran los que mas se desgastaban, con mas del 90% de ellos

afectados.(3)

Endara EJ. Chile 2019. El objetivo fue identificar la frecuencia,
grado y tipo de desgaste dentario en alumnos de Odontologia de la

Universidad de las Ameéricas. La metodologia, investigacion
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descriptiva, la muestra 106 estudiantes, observamos aspectos como
el grado de desgaste dentario y las causas (como el roce, el
rechinamiento, el desgaste y el astillamiento). Los médicos
comprobaron esto observando los dientes de las personas y
haciéndoles preguntas, utilizando una lista especial de revision
dental de Smith y Knight. El grupo de personas de entre 21y 25 afios
fue el que se centré mas en ellas. Descubrieron que, de este grupo,
alrededor del 69 % tenia algin desgaste dental. Mas mujeres,
alrededor del 68 %, lo tenian que ver con los hombres. El nivel mas
comun de desgaste dental era muy leve, observado en el 78 % de
los casos. En general, el 95 % de los 101 estudiantes examinados
tenia algun tipo de desgaste dental. El tipo mas observado era el
rechinamiento, que se encontré en aproximadamente el 74 % de

estos nifos. (7)

Castillo J, y Ramon A. Cuenca 2019. El objetivo fue determinar la
prevalencia, grado y tipo de desgaste dental en estudiantes de
Odontologia de la Universidad de Cuenca. La metodologia, estudio
cuantitativo, observacional, transversal, donde la muestra fueron151
estudiantes, en este estudio, los médicos examinaron los dientes de
las personas y les hicieron preguntas. Comprobaron el grado de
desgaste de sus dientes. Esto incluyo observar diferentes tipos de
desgaste dental, como arafiazos, rechinamiento, dafio por acido y
muescas en la linea de las encias. Descubrieron que alrededor de

78 de cada 100 jovenes, de entre 18 y 21 afios, tienen los dientes
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desgastados, y la mayoria de ellos son chicas. La principal razon del
desgaste fue el rechinamiento de los dientes, observado en 60 de
cada 100 casos. Ademas, el rechinamiento de los dientes se observo
principalmente en personas de entre 22 y 25 afios, y nuevamente,

las chicas fueron las méas afectadas. (8)

A NIVEL NACIONAL

Mamani L. Tacna 2021. El objetivo fue identificar la frecuencia de
atricion dentaria de acuerdo a la actividad laboral de efectivos de la
PNP de la Region Policial. La metodologia, estudio no experimental
y correlacional. Analizamos a 95 personas para nuestro estudio,
seleccionandolas mediante un método sencillo. Usamos una tabla
dental especial y el indice Smith y Knight de 1984 como
herramientas. Este indice nos ayudd a determinar el grado de
desgaste dentario. En nuestro gran control de 2779 dientes,
descubrimos que aproximadamente el 10% de ellos no presentaban
desgaste alguno, la mayoria de los dientes estaban un poco
desgastados, aproximadamente el 23% tenian mas desgaste, solo
unos pocos estaban muy desgastados y ninguno estaba muy
desgastado. Nuestros resultados mostraron que el grado de
desgaste dental no coincidia con la cantidad de trabajo que

realizaban los agentes de policia en Tacna. (9)

Caballero TJ, Carrasco AL. Piura 2020. El proposito fue

especificar la prevalencia de lesiones no cariosas en pacientes de la
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Clinica dental de la Universidad César Vallejo. El disefio fue
descriptivo, transversal. Por lo tanto, se seleccioné una muestra de
un total de 836 pacientes. La observacion fue la técnica y el
instrumento fue la ficha de recoleccién. Llenamos esta ficha con
detalles especificos del paciente como edad, sexo y tipo de lesion.
Uno de los resultados mostro que el nimero de lesiones que no eran
cariosas fue del 21,65%. Edad de los individuos: Detectada en
jovenes (10,50%) y adultos (89,50%) Por género, este numero fue
72,37% mujeres y 27,62% hombres. El dolor en cuestion fue més
comun (90,1%) en caso de atricion entre varios tipos de lesiones.
Los investigadores concluyeron que la atricion fue la lesién no
cariosa detectada con mayor prevalencia, particularmente durante

las edades adultas y femeninas. (10)

Nieto MA. Lima 2019. El fin fue identificar la frecuencia y grado de
atricion dentaria de los adultos atendidos en el Hospital Militar
Central. La metodologia, investigacion observacional, prospectiva,
transversal, las unidades de estudio fueron 243 pacientes de 25 afios
a 60 afios y de ambos géneros, la atricion dentaria se evalud
mediante el indice de Smith y Knight. Realizamos una prueba
matematica especial llamada chi-cuadrado para comprender mejor
nuestros datos. Usamos una hoja para recopilar informacion.
Descubrimos que los dientes laterales en la parte inferior derecha
eran los que tenian mas desgaste, con un 93,4 % de desgaste en un

diente y un 92,4 % en el otro. Mas hombres tenian este problema,
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con un 32,5 %, en comparacion con las mujeres, que lo tenian
menos, con un 11,1 %. Nuestro estudio descubrié que el 43,60 % de
las personas tenian desgaste dental, y era bastante grave en el
41,27 % de los casos. Algunos no tenian desgaste en el 26,4 %, y
algunos tenian un desgaste muy grave en el 5,7 %. La prueba de X2
nos dijo que la diferencia que vimos era real y significativa, con un
valor p muy por debajo de 0,05. De todo esto, aprendimos que el
43,6 % de las personas tenian desgaste dental, que es algo que
debemos tener en cuenta para tener dientes sanos. El desgaste mas
comun estaba en un nivel medio de gravedad, representando el 41,7

% de lo que vimos. (11)

Llano E. Junin 2019. El objetivo fue analizar la frecuencia de atricion
dentaria es estudiantes de la Universidad Daniel Alcides Carrion. La
metodologia, investigacion de tipo transversal, observacional,
prospectivo, nivel descriptivo. Realizamos un estudio en el que les
hicimos algunas preguntas a 210 estudiantes. Usamos una
herramienta llamada indice de Smith y King para ayudarnos a
obtener la informacién que necesitabamos. Descubrimos que el
75,71% tenian algun nivel de desgaste dental, por tanto, sus piezas
dentarias de estaban desgastando. De estos, el 42,86% estaban en
un nivel inicial de desgaste, y el 66,04% tenian desgaste natural,
mientras que el 33,96% tenian desgaste debido a problemas
dentales. Cuando observamos de cerca, notamos que mas chicas,

alrededor del 91,19%, tenian desgaste dental que chicos. Ademas,
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los estudiantes entre 18 y 20 afios tenian mas probabilidades de
tenerlo, con un 59,12% de ellos afectados. Y, aquellos que
estudiaban enfermeria mostraron las tasas mas altas, con un

51,57% de ellos con desgaste dental. (12)

Alvarez DC. Trujillo 2019. El fin fue conocer la prevalencia de
recesion gingival en pacientes adultos del Servicio de Estomatologia
de dos hospitales Victor Lazarte y Regional Docente en Trujillo. La
metodologia, tipo transeccional, descriptivo y observacional, las
unidades de estudio 200 adultos. Evaluaron la recesion en base a la
Clasificacion de Miller. Obtuvieron una puntuacién de 0,872
utilizando una comprobacién matematica especial llamada método
Kappa para ver si sus resultados eran fiables. Muchas personas,
alrededor del 61 %, tenian retraccion de las encias, siendo el tipo
mas leve el mas comun, con un 66,5 %. El resumen mostrd estos
puntos. Mas hombres, alrededor del 68,85 %, y personas mayores,
alrededor del 87,5 % mayores de 50 afios, tenian este problema de
encias. Los dientes de la parte delantera, pero en la mandibula
inferior, eran los mas afectados. Ademas, el hospital noté que
sucedia algo similar. Terminaron viendo que muchas personas
tenian las encias retraidas con mucha frecuencia. Se observo

principalmente en hombres y personas mayores de cincuenta afos.

(4)

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Malpartida LA. Trujillo 2019. El fin fue especificar la frecuencia de
atriciobn y abfraccion en conductores de la empresa de taxis en
Trujillo. La metodologia: estudio prospectivo, transeccional,
descriptivo y observacional; se evaluaron a 180 conductores, la
seleccion de la muestra fue por conveniencia, se les realiz6 una
inspeccidn clinica en busqueda de atriciones y abfracciones. La ficha
de recoleccion de datos fue el instrumento. En los resultados hubo
prevalencia de atricibn en 73.3% y en 62.2% prevaleci6 la
abfraccién. Concluyendo que existe alta frecuencia de atricion en los

conductores. (13)

A NIVEL LOCAL

Mendoza MA. Juliaca 2023. Para abordar esto, la investigacion
actual se realiz6 en un entorno de clinica dental, cuyo fin fue
identificar la incidencia de recesion gingival y sensibilidad dentinaria
en pacientes clinicos. El enfoque fue un estudio prospectivo con un
disefio observacional no experimental. La muestra comprendio
setenta y cuatro (n = 74) pacientes adultos mayores de dieciocho
afios y que eran de ambos sexos. El método la observacion. El
instrumento utilizado para esto fue el periodontograma. Resultados:
El analisis de datos encontrd que la clase 1 estaba representada por
el 41,89%, la clase 2 representada por el 36,49% y la clase 3

representada por el 21,62%. (14)
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Vega F. Puno 2022. Elfin fue identificar la prevalencia de recesion
gingival en soldados de la 4ta Brigada de Montafia. La metodologia,
tipo prospectivo, observacional, disefio no experimental, la muestra
120 integrantes de tropa. Descubrieron que, de 480 dientes,
aproximadamente el 31 % presentaba una leve retraccion de las
encias, aproximadamente el 65 % presentaba una retraccion mas
grave y aproximadamente el 3 % presentaba una retraccion muy
grave. Después de examinarlos, descubrieron que a menudo las
encias de los soldados de Puno se les separaban de los dientes.

(15)

LIMITACION: en el repositorio de la UANCV no estan disponibles

todas las tesis en la Facultad de Odontologia.

2.1.2. MARCO TEORICO

2.1.2.1. LESIONES DENTALES NO CARIOSAS

Los dientes pueden sufrir dafios sin caries de varias formas. Este
dafio incluye la pérdida o dafio de los tejidos duros de los dientes
como es el esmalte y dentina. Algunas de estas formas pueden
danar seriamente el diente. Existen cuatro tipos principales de
este dafo: desgaste, rotura cerca de la encia, desgaste por acido
y roce por el contacto de los dientes entre si. (16)

Los dentistas ven con frecuencia problemas dentales que no son
causados por caries pero que aun asi dafan la estructura del

diente y la salud de la parte interna del mismo. (17)
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Los dientes se desgastan de forma negativa cuando hacemos
cosas que los dafian. Esto puede suceder si usamos objetos
asperos en los dientes, los limpiamos de forma incorrecta con
demasiada fuerza o si nos lastimamos las partes de los dientes

cercanas a la encia. (18)

La abfraccion es un tipo de dafio que afecta principalmente el
esmalte en el cuello del diente, pero también puede dafar las

partes de dentina y cemento del diente. (19)

La atricion dental se produce cuando las superficies de los dientes
o de los empastes se desgastan debido al roce entre si. Esto

suele ocurrir a medida que las personas envejecen. (20-23)

Los dientes pueden sufrir dafios que no requieren la presencia de
bacterias. Este dafio, llamado erosion dental, hace que las partes
duras del diente se desintegren. Cuando esto sucede, la
superficie del diente puede no verse lisa, sino un poco asperay
opaca. (19)

Al principio, suele ser dificil identificar qué es lo que esta mal. Si
la zona afectada crece y no se trata pronto, ademas de no
solucionar el problema, podria dafar lentamente el interior del

diente. (24)
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El esmalte de nuestros dientes se desgasta entre 28 y 30
micrones cada afio debido al desgaste dental natural que se
produce con la edad. Si este desgaste impide que nuestra boca
funcione correctamente o es demasiado para nuestra edad,

entonces no es normal. (20)

Dado que estos problemas dentales pueden deberse a diferentes
causas que no son las caries, es muy importante comprobarlos y
describirlos con mucho cuidado, ya que muchos signos podrian
hacernos adivinar qué es lo que esta mal y eso podria dar lugar a
tratamientos que no funcionen como se espera. Ademas, es
importante pensar en cOmo estos problemas dentales pueden

combinarse entre si. (24)

2.1.2.2. ATRICION DENTAL

Cuando nuestros dientes rechinan entre si, las partes superiores
o los bordes pueden desgastarse. Esto se llama atricion. Es algo
normal que sucede a medida que los dientes envejecen. (Azouzi
[, et al, 2018; Gonzales EM, Midobuche EO, 2015; Matarrita AE,
2014; Wu YQ, Arsecularatne JA, 2017)

El desgaste dental en odontologia significa que los tejidos duros
de las piezas dentales, como el esmalte, se desgastan debido al
roce entre los dientes. Esto hace que la forma de los dientes

cambie y se vean diferentes. (1)
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La atricion dentaria también se puede describir como el desgaste
dental. Este desgaste ocurre cuando la parte superior y los lados

de los dientes entran en contacto entre si. (25)

Pero algunas cosas pueden acelerar este proceso haciendo que

el dafio ocurra primero. (21)

Los bordes y las partes puntiagudas de los dientes posteriores
suelen desgastarse primero. Cuando se desgastan mucho,
empezamos a ver dentina. La dentina es mas blanda y no tiene
tantos minerales como el esmalte, por lo que se desgasta mas
rapido. Una vez que aparece la dentina, los dientes se desgastan
aun mas rapido (26). Los dientes inferiores delanteros suelen
desgastarse de esta manera, y es un problema comun que no se

soluciona por si solo. (27)

Comprender como encajan los dientes es fundamental para
determinar el tratamiento adecuado para el desgaste dental. La
forma en que se tocan los dientes, el sistema bucal en general y
la forma en que una persona rechina los dientes afectan la

distribucion del desgaste dental. (27)

- ETIOLOGIA
Cuando algunas personas rechinan los dientes o pierden

algunos, esto puede provocar un desgaste excesivo. Esto
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sucede porque los dientes que quedan tienen que trabajar
demasiado, lo que provoca dafios en las partes de los dientes

que usamos para morder y masticar. (1)

Muchos investigadores refieren que la pérdida de dientes se
ocasionan por distintas causas, pero, a menudo, el estrés y los
problemas con el encaje de los dientes son las principales

causas de esta pérdida. (19)

Varios factores influyen en este desgaste, entre ellos tenemos:

v' Laedad: Cuanto mas tiempo lleva un diente en la boca, mas
se desgasta. Por lo tanto, los dientes viejos sufren un mayor
desgaste. (28)
Las personas tienden a perder mas superficie dental a
medida que envejecen. Los estudios de huesos viejos
muestran que este desgaste de los dientes no se debe solo
a masticar mucho, sino también a los alimentos asperos.

(25)

Okenson JP., dijo que conforme pasa el tiempo, los dientes
de los adulttos mayores se desgastan porque envejeceny la
edad que tienen realmente importa. Demostramos
nuevamente, utilizando cosas viejas enterradas, que no solo

masticar con fuerza sino también comer alimentos que son
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dificiles de digerir hace que los dientes de las personas

mayores se desgasten. (25)

v/ Género: Los hombres a menudo se cansan mas que las

mujeres, pero es dificil ver la diferencia.

Condiciones oclusales: Si solo unos pocos dientes se tocan
al morder, es posible que se desgasten mas rapido. Las
personas con mucho desgaste dental suelen tener las
mandibulas mas rectas y un angulo mas cerrado en la

mandibula inferior.

v Hiperfuncién: La principal causa de desgaste perjudicial es

algo llamado rechinar de los dientes. (28)

Los médicos no estan seguros de por qué algunas personas
rechinan los dientes, pero creen que podria deberse a dos
razones principales. Una de ellas podria ser que algo no va
bien con el ajuste de sus dientes. Otra razon podria ser que
el rechinamiento les ayuda a sentirse menos estresados por
lo que esta sucediendo en su vida. Algunas personas que
rechinan mucho los dientes pueden tener problemas porque
sus dientes no encajan bien. Sin embargo, es dificil decir si
el problema de ajuste hace que rechinen los dientes o si el

rechinamiento causa el problema de ajuste. (25)
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- CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ATRICION
Clinicamente la atricion se presenta asi:(1) escalén en la cara
palatina de piezas dentarias anterosuperiores; borde incisal
aplanado y de igual manera se presenta en los dientes
inferiores; también se aprecia las superficies aplanadas a nivel
de las cuspides de piezas caninos, premolares y molares.

(20,29)

Las superficies dentales se presentan lisas, duras y estan
brillantes, (20,29). Es posible que los encuentres en las partes
afiladas de los dientes frontales, las partes superiores internas
de los dientes frontales superiores, las partes inferiores
externas de los dientes frontales inferiores y las partes
superiores donde masticamos con los dientes posteriores.
(1,20,29)

A veces, en un pequefio punto del diente, se pueden ver
pequefias lineas que van todas en la misma direccion. Estas
lineas coinciden exactamente con lineas similares en un diente
del conjunto inferior o superior que esta frente a él, y todas

apuntan en la misma direccion. (30)

La mayoria de las veces, estas manchas no reaccionan al tacto
y se van dafiando mas lentamente. Si estan hechas de metal,
las reparaciones pueden mostrar signos de uso o0 areas

brillantes. (20,29)
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- INDICE DE DESGASTE DENTAL DE SMITH Y KNIGHT
Smith y Knight crearon una lista en 1984. Ayuda a comprender
la gravedad de las heridas, comprueba cuanto se han
desgastado los dientes y explica los diferentes niveles de
gravedad. (31)

v' Grado 0: No hay pérdida de caracteristicas del esmalte a
nivel superficial.

v Grado 1: Pérdida de las pérdida de caracteristicas del
esmalte a nivel superficial.

v' Grado 2: Se pierde esmalte exponiendo la dentina

v Grado 3: Se pierde esmalte y hay pérdida sustancial de
dentina sin pulpa.

v Grado 4: se expone la pulpa o se expone la dentina

secundaria. (31)

- TRATAMIENTO DE LA ATRICION

El tratamiento En primer lugar, intentamos detener o controlar
el habito. Podemos utilizar protectores bucales especiales o
ejercicios para ayudar con esto. Mas adelante, intentamos
reemplazar los dientes faltantes. Para reparar los dientes,
necesitamos un material que pueda cambiar de forma, se

adhiera bien y no dafie los otros dientes que toca. (30)
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El protector bucal nocturno es muy importante para evitar que
los dientes empeoren, especialmente si alguien rechina mucho
los dientes, lo que puede ser dificil de tratar. Si una persona
pierde mucha altura dental, es posible que sea necesario
hablar sobre la posibilidad de colocarse prétesis dentales. Esto
podria ayudar a la mejora del aspecto y de la funcionabilidad

de sus dientes. (25)

2.1.2.3. RECESION GINGIVAL
Las encias pueden cambiar debido a algo llamado recesién gingival
0 RG. Esto sucede con mucha frecuencia y no es bueno. Afecta
principalmente a adultos que tienen enfermedad de las encias o
problemas después de recibir tratamiento para la enfermedad de

las encias, pero también puede afectar a personas sanas. (32)

La Asociacibn Americana de Periodontologia descubrié que la
recesion gingival ocurre cuando la linea de la encia desciende por
debajo de la capa dura del diente. Se presenta en una o mas piezas
dentarias o0 incluso estar de manera generalizada en toda la

boca.(33)

La recesién de las encias ocurre cuando la encia se mueve hacia
abajo desde la cubierta dura del diente, dejando la raiz del diente
al descubierto. Esto hace que el diente se vea mas largo, puede
hacer que su sonrisa se vea diferente y puede causar sensibilidad

dental, caries en la raiz y desgaste. (34)
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A nivel mundial, numerosos estudios han analizado los problemas
de encias en adultos. Estos estudios muestran que muchas
personas en paises no muy desarrollados tienen problemas de
encias. Ademas, un estudio realizado en Peru descubrié que el
85% de las personas analizadas tenian algin problema de encias.

(35)

La recesion gingival es multifactorial, la enfermedad de las encias
puede aparecer por muchas razones. Si no te cepillas los dientes
ni usas hilo dental con frecuencia, puedes contraerla. La placay el
sarro pueden acumularse y dafar las encias. Si te lastimas la boca
o si el trabajo dental no se realiza correctamente, eso también
puede causar problemas. Los dientes que no estan alineados, el
rechinar de los dientes, la mala mordida y el no cuidar bien las

encias también pueden provocar patologias gingivales. (36)

La gingiva retraida del paciente es la razén por la que tiene
problemas y se siente mal. Esto sucede porque partes del diente
gue deberian estar cubiertas ahora estan abiertas. Cuando estas
partes estan abiertas, el paciente puede tener un aspecto diferente,
tener los dientes muy sensibles y dificultarle mantener la boca

limpia. (36)
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2.1.2.4 CLASIFICACION DE MILLER PARA RECESION
GINGIVAL

Miller clasifico la recesion gingival por su progresion y/o

severidad, clasificandose de la siguiente manera:

v Clase |: se caracteriza por una recesion del margen de la
gingiva, ésta no se extiende hasta el margen mucho-
gingival y no hay pérdida de hueso a nivel interdentario ni
de tejido blando.

v Clase ll: Se trata de una recesion marginal y se extiende
hasta el margen mucho-gingival o mas alla de él, se
considera una afeccién de clase Il. El hueso interdental y
el tejido blando estan intactos de cualquier manera.

v Clase lll: Una de las caracteristicas de la clase Ill es la
presencia de una recesion marginal que alcanza o pasa
el margen mucogingival. #3 El tejido blando interdental y
el hueso interdental estan preservados El area donde se
produce la pérdida O0sea interdentaria o la pérdida de
tejido blando durante el proceso de recesion de tejido
marginal se sitla apical a la union amelocementaria, pero
hacia coronal de la recesion de la gingiva.

v Clase IV: la retracciéon de la gingiva va hasta la unién
mucho-gingival o0 més alla de ésta. La pérdida Osea
interdental se extiende apicalmente hasta el punto donde

se produce una recesion de la gingiva. (37)
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Existen muchos tratamientos que pueden ayudar con la
recesion de las encias. Estos incluyen cuidados simples,
usar tejido de otra parte de la boca para cubrir la raiz, ayudar
al crecimiento de tejido nuevo o mover el tejido de las encias.

(38-41)

En 1985, el Dr. Miller descubrié que no podia incluir en su
lista las retracciones de encia de clase Ill y IV. También
menciond que la solucion de estos tipos no parecia muy
buena. Pero ahora, gracias a los nuevos métodos
quirdrgicos, es posible volver a cubrir completamente la raiz,
incluso si se pierde el hueso entre los dientes. Este cambio
se produjo porgue los dentistas comprenden mucho mejor el
papel de la pequefia porcion de encia entre los dientes y

cémo cuidarla. (42)

2.2 DEFINICION DE TERMINOS

- LESIONES DENTALES NO CARIOSAS: Cuando los dientes sufren
dafnos, suele deberse a que sus partes duras, como el esmalte y la
dentina, se pierden o desgastan. Esto puede suceder de varias formas,
como por abrasion, abfraccion, erosion y atricion, que son los diferentes

nombres que reciben los tipos de dafio. (16)

- ATRICION DENTAL: Este problema no tiene solucién. Se produce

cuando los tejidos duros de un diente (esmalte, la dentina y el cemento)
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se desgastan debido al roce entre los dientes. Este roce cambia la forma

de los dientes. (1)

- INDICE DE SMITH Y KNIGHT: indice empleado para identificar la
severidad clinica del desgaste dental y establece grados de

severidad.(43)

- RECESION GINGIVAL: Cuando el margen de la gingiva desciende
hacia la raiz dental, mas cerca de donde termina el esmalte, se expone
la superficie de la raiz. Esto puede hacer que el diente parezca mas largo
de arriba a abajo. Debido a esto, las personas pueden notar que su
sonrisa no luce tan bien, sus dientes pueden volverse mas sensibles,
pueden tener mas caries en la raiz y la raiz puede desgastarse mas

rapido. (34)

- CLASIFICACION DE MILLER: clasificacion que mide el avance o

severidad de la recesion gingival. (37)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 METODO DE INVESTIGACION

- Diseflo no experimental, ya que no se lleg6 a construir alguna situacion
nueva, se recogieron datos de situaciones existentes. (44)

- Tipo de estudio: prospectivo, transversal, observacional y analitico
El estudio fue ejecutado a través del tiempo, hacia el futuro, los datos se
recogieron en una sola ocasion. El objetivo fue “la observacion y registro”
de hechos sin intervenir en su curso natural. (45)

- Nivel: relacional ya que permitié evaluar la correlacion de variables de
estudio. (45)

- Método: cuantitativo porque se recogieron datos y se analizaron
estadisticamente los resultados para comprobar las hipétesis

planteadas. (45)

3.2 AMBITO DE INVESTIGACION

El C.S. La Revolucion ubicado en el distrito de San Miguel perteneciente a

la Provincia de San Roman.
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3.3 POBLACION Y MUESTRA

Conformada por 140 pacientes del C.S. La Revolucion atendidos durante
el mes de Diciembre del 2023.

L fueron 70 pacientes, seleccionados por muestreo probabilistico aleatorio
simple.

N.P.Q.Z?
n=
N.E2 + P.Q.Z2

Ddnde:
n = Tamafio muestral
N = Universo
P=0.2
Q=028
Z=1.96
E=0.05
n=  (140) (0.2) (0.8) (1.96)?
(140) (0.05)2 + (0.2) (0.8) (1.96)2
n=70

CRITERIOS DE SELECCION

- Criterios de Inclusion:

Pacientes de ambos sexos, entre 25 a 70 afios de edad.

Que presentaron los incisivos superiores e inferiores

Con recesion gingival por vestibular de piezas dentarias del 2do y/o
5to sextante

- Que deseearon participar en el estudio.

- Criterios de Exclusion:

- Menores de 25 afios y mayores de 70.
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Que no tenian el grupo dentario incisal superior e inferior

Sin recesion gingival

Que eran portadores de protesis dental en el 2do o 5to sextante

Que no firmaron el consentimiento informado.

3.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE

INFORMACION
VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO
Atricion incisal Observacion indice de desgaste de
Smith y Knight
recesion gingival Observacién Clasificacion de Miller y
el periodontograma

- VALIDACION DE INSTRUMENTOS:

Se elabor6 una Ficha de observacion clinica donde se incluyé: el indice
de desgaste dental fue desarrollado por Smith y Knight y evalta la
pérdida de desgaste por grados (31). La clasificacion de Miller
presentada por Miller P. (37). La ficha fue validada por el juicio de 3
jueces con Grado de Doctor, Magister y Especialista.

También se utiliz6 el periodontograma que es un instrumento aprobado
por la Academia mericana de Periodoncia para el registro del estado

periodontal, es de uso global.

3.5 RECOGIDA DE DATOS

- Se obtuvieron los permisos del Director del C.S. La Revolucién para el

recojo de informacion.
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- Seleccionadas las unidades de estudio se solicitd que firmen el
consentimiento

- Se procedid a evaluar la localizacién y severidad de la recesion de la
gingiva, para la severidad se utilizé la sonda periodontal Carolina de
Norte que esta calibrada; en la severidad se consideraron los aspectos
detallados en la Clasificacion de Miller: Clase I, Il y IV

- Luego se observo y registré en la ficha si el paciente presentaba o no
atricion incisal, para ello se consideré los aspectos especificados en el
indice de Smith y Knight que valoran la atricion desde el grado 0 al 4,

donde:

v" Grado 0: No hay pérdida del esmalte
v" Grado 1: Pérdida de esmalte
v" Grado 2: Pérdida del esmalte exponiendo la dentina

v' Grado 3: Pérdida del esmalte y pérdida sustancial de dentina sin
pulpa.
v" Grado 4: Exposicion de la pulpa o dentina secundaria. (31)
Se llevo a cabo la tabulacion en una hoja de Excel y se obtuvo la matriz
de datos, y mediante el paquete SPSS v27 se procedio al procesamiento
y analisis estadistico, se obtuvieron tablas y figuras. Mediante la
estadistica inferencial con al prueba de ji-cuadrado, se contrasto la

hipotesis.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 PRESENTACION

TABLAN°1
GRUPO ETARIO Y GENERO DE PACIENTES DEL C.S. LA REVOLUCION,
SAN MIGUEL 2023

—

Caracteristicas Categorias %

Joven 9 12.86

Adulto 50 71.43

Grupo etario  Adulto 11 15.71
mayor

Total 70 100.00

Masculino 36 51.43

Género Femenino 34 48.57

Total 70 100.00

Fuente: ficha de observacion
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FIGURA N° 1
GRUPO ETARIO Y GENERO DE PACIENTES DEL C.S. LA REVOLUCION,
SAN MIGUEL 2023

0,
80% 71.43%

70%
60%

0,

. ) 51.43% 48.57%
.E 50%
& 40%
o
S 30%

20% 12.86% 15.71%

0%

Joven Adulto Adulto mayor Masculino Femenino
Grupo etario Género

Fuente: Tabla N° 1

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 1 muestra el grupo etario y el género de pacientes del C.S. La
Revolucién de San Miguel 2023, y en 70 pacientes el 12.86% eran jévenes, el
71.43% adultos y el 15.71% adultos mayores. También, el 51.43% de los

pacientes eran de género masculino y el 48.57% femenino.
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TABLA N° 2
ATRICION INCISAL DE PACIENTES DEL C.S. LA REVOLUCION

Atricién incisal f %

Grado O 8 11.43
Grado 1 46 65.71
Grado 2 16 22.86
Total 70 100.00

Fuente: ficha de observacion

FIGURA N° 2
ATRICION INCISAL DE PACIENTES DEL C.S. LA REVOLUCION

70% 65.71%

60%

w B w
L 8 8
X X R

Porcentaje

22.86%
11.43%
0%
Grado 0 Grado 1 Grado 2

Atricién incisal

Fuente: Tabla N° 2

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 2 muestra la Atricién incisal de pacientes del C.S. La Revolucion, y
en 70 pacientes se hallé que el 11.43% no presentaban atricion incisal grado 0,
el 65.71% presentaron atriciéon incisal grado 1 y el 22.86% con atricion incisal

grado 2.
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TABLA N° 3
LOCALIZACION DE RECESION GINGIVAL DE PACIENTES DEL C.S. LA
REVOLUCION
Localizaciéon f %
Anterosuperior 27 38.57
Anteroinferior 40 57.14
Ambos sextantes 3 4.29
Total 70 100.00

Fuente: ficha de observacion

FIGURA N° 3
LOCALIZACION DE RECESION GINGIVAL DE PACIENTES DEL C.S. LA
REVOLUCION
60% 57.14%
50%
38.57%
o 40%
g 30%
G
% 20%
10% 4.29%
0%
Anterosuperior Anteroinferior Ambos sextantes
Localizacién

Fuente: Tabla N° 3

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 3 muestra la Localizacion de recesion gingival, y en 70 pacientes se
hallé: que el 38.57% presentaban recesion de la gingiva en el sextante
anterosuperior, el 57.14% en el sextante anteroinferior y el 4.29% en ambos

sextantes.
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TABLA N° 4
SEVERIDAD DE RECESION GINGIVAL DE PACIENTES DEL C.S. LA
REVOLUCION
Sextante Severidad f %

No presenta 40 57.14

A . recesion
nterosuperior ¢age | 30 42.86
Total 70 100.00
No presenta 27 38.57

recesion
Anteroinferior Clase | 34 48.57
Clase Il 9 12.86
Total 70 100.00

Fuente: ficha de observacion

FIGURA N° 4
SEVERIDAD DE RECESION GINGIVAL DE PACIENTES DEL C.S. LA
REVOLUCION
60% 57.14%
0% 48.57%
>0% 42.86%
38.57%
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20% 12.86%
B
0%
No presenta Clase | No presenta Clase | Clase Il
recesion recesion
Anterosuperior Anteroinferior

Fuente: Tabla N° 4
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 4 muestra la Severidad de recesion gingival de pacientes, y en 70

pacientes se hall6:

Sobre la severidad de recesién gingival en el sextante anterosuperior de los
pacientes; el 57.14% no presentaban recesién gingival y el 42.86% presentaban

recesion clase I.

En cuanto a la severidad de recesion de la gingiva en el sextante anteroinferior
de los pacientes; el 38.57% no presentaban recesion, el 48.57% presentaban

recesion clase | y el 12.86% clase Il
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TABLA N° 5
ATRICION INCISAL SEGUN EL GRUPO ETARIO DE PACIENTES DEL C.S.
LA REVOLUCION

Atricion incisal
Grupo etario  Grado0 Gradol  Grado 2
f % f % f % f %

Total

Joven 0O 000 9 12.86 0O 000 9 1286
Adulto 8 1143 26 37.14 16 22.86 50 71.43
Adulto mayor 0O 000 11 15.71 0 0.00 11 1571
Total 8 11.43 46 65.71 16 22.86 70 100.00

Fuente: ficha de observacion

a=005 gl=4 ¥2 = 14.6090 X2 =9.4877 p = 0.0056

FIGURA N° 5
ATRICION INCISAL SEGUN EL GRUPO ETARIO DE PACIENTES DEL C.S.
LA REVOLUCION
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Fuente: Tabla N° 5
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 5 muestra la Atricion incisal segun el grupo etario de pacientes del

C.S. La Revolucion, y en 70 pacientes se hallé:

Acerca de la atricién gingival de los pacientes; el 11.43% no presentaba atricion
incisal (grado 0), el 65.71% presentaron atricién incisal grado 1 y el 22.86%

presentaban atricién incisal grado 2.

Sobre el grupo etario; el 12.86% de los pacientes eran jovenes, el 71.43%

adultos y el 15.71% adultos mayores.

Ademas, del 11.43% de pacientes que no presentaron atricion incisal; todos eran
adultos.

Del 65.71% de pacientes que presentaban atricion incisal grado 1; el 12.86%
eran jovenes, el 37.14% adultos y el 15.71% adultos mayores.

Del 22.86% de pacientes que presentaron atricion incisal grado 2, todos los

pacientes eran adultos.

También, se ha determinado que la atricion incisal tiene relacion significativa con
el grupo etario de pacientes del C.S. La Revolucion de San Miguel, ya que la

prueba ji cuadrado fue p = 0.0056.
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TABLA N° 6
ATRICION INCISAL SEGUN EL GENERO DE PACIENTES DEL C.S. LA
REVOLUCION

Atriciéon incisal
Género Grado0 Gradol  Grado 2
f % f % f % f %

Total

Masculino 0 0.00 28 40.00 8 11.43 36 51.43
Femenino 8 1143 18 25.71 8 1143 34 48.57
Total 8 1143 46 65.71 16 22.86 70 100.00

Fuente: ficha de observacion

a = 0.05 gl=2 x2 =10.1250 X2 = 5.9915 p = 0.0003
FIGURA N° 6
ATRICION INCISAL SEGUN EL GENERO DE PACIENTES DEL C.S. LA
REVOLUCION
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Fuente: Tabla N° 6.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 6 muestra la Atricion incisal segun el género de pacientes del C.S.

La Revolucién, y en 70 pacientes se hallo:

Acerca de la atricion gingival de los pacientes; el 11.43% no presentaban atricion
incisal (grado 0), el 65.71% presentaron atricion incisal grado 1 y el 22.86%

presentaban atricion incisal grado 2.

Sobre el género; el 51.43% eran de género masculino y el 48.57% del femenino.

También, del 11.43% de los pacientes que no presentaron atricion incisal (grado
0); todos eran de género femenino.

Del 65.71% que presentaron atricion incisal grado 1; el 40.00% eran de género
masculino y el 25.71% femenino.

Del 22.86% de pacientes que presentaban atricion incisal grado 2, el 11.43%

eran de género masculino y el 11.43% femenino.

También, se ha determinado que la atricion incisal tiene relacion significativa con

el género de pacientes del C.S. La Revolucion de San Miguel, p = 0.0003.
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TABLA N°7
RELACION ENTRE EL GRADO DE ATRICION INCISAL CON LA
LOCALIZACION DE LA RECESION GINGIVAL EN PACIENTES DEL C.S. LA

REVOLUCION
Localizacion de Atricion incisal Total
recesion gingival Grado O Grado 1 Grado 2
% f % f % f %

Anterosuperior 0 0.00 19 27.14 8 11.43 27 38.57
Anteroinferior 8 11.43 24 34.29 8 1143 40 57.14
Ambos sextantes 0 0.00 3 4.29 0 0.00 3 4.29
Total 8 1143 46 65.71 16 22.86 70 100.00

Fuente: ficha de observacion

a = 0.05 gl=4 x2 =8.1950 y? =9.4877 p = 0.0847

FIGURA N° 7
RELACION ENTRE EL GRADO DE ATRICION INCISAL CON LA
LOCALIZACION DE LA RECESION GINGIVAL EN PACIENTES DEL C.S. LA
REVOLUCION
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Fuente: Tabla N° 7
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 7 muestra la relacion entre el grado de atricién incisal con la

localizacion de la recesion gingival en pacientes, y en 70 pacientes se hall6:

Acerca de la atricion gingival de los pacientes; el 11.43% no presentaban atricion
incisal (grado 0), el 65.71% presentaban atricion incisal grado 1 y el 22.86%

presentaron atricion incisal grado 2.

Respecto a la localizacion de recesion gingival de los pacientes; el 38.57%
presentaban recesién gingival en el sextante anterosuperior, el 57.14% en el

sextante anteroinferior y el 4.29% en ambos sextantes.

Ademas, del 11.43% de los pacientes que no presentaban atricion incisal (grado
0), todos los pacientes presentaron recesion gingival en el sextante
anteroinferior.

Del 65.71% de los pacientes que presentaban atricion incisal grado 1; el 27.14%
presentaron recesion gingival en el sextante anterosuperior, el 34.29% en el
sextante anteroinferior y el 4.29% en ambos sextantes.

Del 22.86% de los pacientes que presentaban atricion incisal grado 2, el 11.43%
presentaban recesion gingival en el sextante anterosuperior y el 11.43% en el

sextante anteroinferior.

También, se ha determinado que el grado de atricion incisal no tiene relacion
significativa con la localizacion de recesion gingival de pacientes del C.S. La

Revolucion de San Miguel, p = 0.0847.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA N° 8
RELACION ENTRE EL GRADO DE ATRICION INCISAL CON LA
SEVERIDAD DE LA RECESION GINGIVAL DEL SEXTANTE
ANTEROSUPERIOR EN PACIENTES DEL C.S. LA REVOLUCION

Atricion incisal Total
Severidad de ota

recesion gingival Grado 0 Grado 1 Grado 2
f % f % f % f %

No presenta recesion 8 1143 24 34.29 8 11.43 40 57.14
Clase | 0O 000 22 3143 8 1143 30 42.86
Total 8 1143 46 65.71 16 2286 70 100.00

Fuente: ficha de observacion

=005 gl=2 ¥2 = 6.7970 y? =5.9915 p = 0.0334

FIGURA N° 8
RELACION ENTRE EL GRADO DE ATRICION INCISAL CON LA
SEVERIDAD DE LA RECESION GINGIVAL DEL SEXTANTE
ANTEROSUPERIOR EN PACIENTES DEL C.S. LA REVOLUCION
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Fuente: Tabla N° 8
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 8 muestra la relacién entre el grado de atricién incisal con la severidad
de la recesiéon gingival del sextante anterosuperior en pacientes del C.S. La

Revolucién, y 70 pacientes se hallé:

Sobre la atricion gingival de los pacientes; el 11.43% no presentaban atricién
incisal (grado 0), el 65.71% grado 1y el 22.86% presentaron atricion incisal grado

2.

Respecto a la severidad de recesion gingival en el sextante anterosuperior de
los pacientes; el 57.14% no presentaban recesion gingival y el 42.86%

presentaban recesion clase |

Ademas, del 11.43% de los pacientes que no presentaban atricion incisal (grado
0); todos los pacientes presentaban recesion clase |I.

Del 65.71% de los pacientes que presentaban atricion incisal grado 1; el 34.29%
no presentaban recesion gingival y el 31.43% presentaban recesion gingival
clase I.

Del 22.86% de los pacientes que presentaban atricion incisal grado 2, el 11.43%

no presentaban recesion gingival y el 11.43% presentaron recesion clase I.

También, se ha determinado que el grado de atricion incisal tiene relacion
significativa con la severidad de recesion gingival en el sextante anterosuperior

de pacientes del C.S. La Revolucion de San Miguel, cuyo valor p = 0.0334.
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TABLA N°9
RELACION ENTRE EL GRADO DE ATRICION INCISAL CON LA
SEVERIDAD DE LA RECESION GINGIVAL DEL SEXTANTE
ANTEROINFERIOR EN PACIENTES DEL C.S. LA REVOLUCION

. Atricion incisal
Severidad de Total
recesion gingival fGrado 0O Gradol  Grado?2

% f % f % f %
No presenta recesiéon 0 0.00 19 27.14 8 11.43 27 38.57

Clase | 8 1143 18 2571 8 11.43 34 48.57
Clase Il 0 000 9 1286 O 0.00 9 12.86
Total 8 1143 46 65.71 16 22.86 70 100.00

Fuente: ficha de observacion

a=005 gl=4 ¥2 = 13.4877 ¥2 =9.4877 p = 0.0088

FIGURA N°9
EELACION ENTRE EL GRADO DE ATRICION INCISAL CON LA
SEVERIDAD DE LA RECESION GINGIVAL DEL SEXTANTE
ANTEROINFERIOR EN PACIENTES DEL C.S. LA REVOLUCION
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Fuente: Tabla N° 9
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 9 muestra la relacidn entre el grado de atricién incisal con la severidad
de la recesion gingival del sextante anteroinferior en pacientes del C.S. La

Revolucién, y en 70 pacientes se hallo:

Acerca de la atricion gingival de los pacientes; el 11.43% no presentaban atricion
incisal (grado 0), el 65.71% presentaban atricion incisal grado 1 y el 22.86%

presentaron atricion incisal grado 2.

Sobre la severidad de recesion gingival en el sextante antero-inferior de los
pacientes; el 38.57% no presentaban recesion gingival, el 48.57% presentaban

recesion clase | y el 12.86% presentaban recesion gingival clase Il.

Ademas, se observl recesion gingival de clase | en todos los pacientes con

atricion incisal grado 0. Representa el 11,43% del total de pacientes.

De los pacientes que presentaban atricion incisal grado uno, el 27.1% no
presentaba recesion gingival, mientras que el 27.1% presentaba recesion

gingival de clase | y el 12.18% presento recesion gingival de clase II.

De un 22,86% de pacientes que presentaban atricion incisal grado 2, el 11,43%

no presentaba recesion gingival y el 11,43% presentaba recesion clase |.

También, se ha determinado que el grado de atricion incisal tiene relacion
significativa con la severidad de recesion gingival en el sextante anteroinferior de

pacientes del C.S. La Revolucion de San Miguel, p = 0.0088.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados hallados en este estudio permiten establecer una
comparativa con investigaciones previas, brindando una vision mas
completa sobre la correlacion entre la atricion incisal, la edad y el género
en la poblacion evaluada. En primer lugar, los hallazgos de Ruiz H. (5)
indican que el 11.43% de los pacientes presentaron lesiones dentales no
cariosas, destacandose la atriciéon en un 15% de los casos, principalmente
en los grados 1y 2, con una tendencia a manifestarse mas en hombresy a
incrementarse con la edad. Estos hallazgos se asemejan a los hallados en
mi estudio, donde se encontro que el 65.71% de pacientes que presentaban
atricion incisal de grado 1, y el 22.86%, grado 2. Sin embargo, es
interesante notar que, a diferencia de lo planteado por Ruiz H., mis datos
muestran una distribucibn mas equitativa entre varones y mujeres en
cuanto a la presencia de atricion, lo que demuestra que, en la poblacion

evaluada, el género no era un factor causal como en otras investigaciones.

En el estudio realizado por Al-hammadi S., se observé una prevalencia de
desgaste dental del 78.67%, afectando mayormente a los dientes
anteriores, con una distribucién predominante en los dientes superiores e
inferiores de individuos entre los 31 y 50 afios de edad (6). Mis resultados,
aunqgue arrojan una prevalencia menor (65.71% para el grado 1y 22.86%
para el grado 2), coinciden en que los pacientes adultos son los mas
afectados, lo que confirma la tendencia observada por Al-hammadi de que
la edad avanzada estd estrechamente vinculada al desgaste dental,

particularmente a la atricion. En mi estudio, la mayor parte de los casos de
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atricion grado 2 se presentd en pacientes adultos, lo que refuerza esta
relacion con el envejecimiento, pero con una prevalencia méas equilibrada
entre hombres y mujeres, lo cual difiere ligeramente de las conclusiones de
Al-hammadi, que sugieren una tendencia a que los hombres estén mas

afectados.

Por otro lado, la investigacion de Astudillo J. sefialé que los pacientes con
mas de 25 afios con bruxismo presentan una probabilidad
significativamente mayor de desarrollar atricién dental severa, concluyendo
gue tanto la edad avanzada como el bruxismo son factores de riesgo
importantes (1). Mis hallazgos, aunque no incluyen el bruxismo como
variable analizada, también coinciden en que la atricion incisal de mayor
grado se encuentra predominantemente en adultos, lo que refuerza la idea
de que la edad es un factor clave. No obstante, a diferencia de Astudillo, en
ésta investigacion se hallé una correlacion significativa entre el género y la
atricion incisal, con hombres y mujeres igualmente afectados, lo que
evidencia que en los pobladores de San Miguel, el género podria no
comportarse como un factor diferenciador en la severidad de la atricién, un
punto que contrasta con algunas investigaciones previas que han

encontrado una mayor prevalencia en hombres.

Es importante mencionar que el presente trabajo aporta una perspectiva
Unica al analizar en detalle la relacion entre la atricion incisal y variables
socio-demograficas como la edad y el género en la poblacion de San

Miguel. Si bien los resultados son coincidentes con investigaciones
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anteriores en cuanto a la prevalencia de la atricién en adultos, el hecho de
gue tanto varones como mujeres presenten niveles comparables de atricién
sugiere que en esta poblacién especifica, otros factores, mas alla del
género, pueden estar influyendo en el desarrollo de esta condicion. Esto
podria abrir la puerta a investigaciones futuras que evallen otros posibles
factores predisponentes, como héabitos de higiene bucal o patrones de

desgaste asociados al estilo de vida.

En el estudio de Gonzales MA (3), la prevalencia de atricion dental en
adultos fue del 96.98%, una cifra considerablemente méas alta que la
encontrada en mi investigacion, donde el 88.57% de los pacientes
presentaron algun grado de atricion incisal. La diferencia en los porcentajes
puede estar relacionada con la poblacion estudiada, ya que Gonzales MA
estudio a pacientes adultos, mientras que mi investigacion abarca un rango
etario mas amplio, lo cual podria explicar la menor prevalencia. Asimismo,
en su estudio, el grupo de mayor afectacion fue el de personas menores o
iguales a 48 afios, lo que coincide en parte con mis resultados, donde los
adultos, que comprenden el 37.14% de los pacientes con atricion grado 1,
fueron los mas afectados. Sin embargo, Gonzales también encontré una
prevalencia mayor en mujeres (55.2%), mientras que en mi investigacion,
la atricion se distribuyé de manera mas equilibrada entre hombres y
mujeres, lo cual podria deberse a diferencias en las caracteristicas

demograficas de la poblacion evaluada.
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Por su parte, Endara EJ(7) reporta una frecuencia del desgaste dentario del
95.3% en un grupo de estudiantes, siendo el 68.8% de los afectados
jovenes entre 21 y 25 afios. Este resultado también difiere de los mios, ya
gue en mi estudio, la prevalencia general fue del 88.57%, y los jévenes
representaron solo el 12.86% de los pacientes con atricion grado 1. Es
posible que la diferencia en los resultados esté relacionada con la edad de
las poblaciones estudiadas, ya que Endara se enfocd en un grupo de
estudiantes jovenes, mientras que mi investigacion incluy6é una poblacién
méas diversa en términos de edad. Ademas, Endara encontr6 que el 67.9%
de los pacientes con desgaste dental eran mujeres, una tendencia que
nuevamente difiere de mis hallazgos, donde la distribucion por género fue
mas equilibrada. Sin embargo, ambos estudios coinciden en que el grado

1 de desgaste dental fue el mas prevalente.

En cuanto al estudio de Castillo J y Ramon A, (8), se encontr0 una
frecuencia de desgaste dentario del 77.5% en pacientes jovenes de 18 a
21 afios, lo cual es comparable con mi investigacion en términos de
prevalencia general, aunque en mi estudio la poblacibn con mayor
afectacion fue la adulta. Castillo y Ramon también reportaron que la atricion
era el tipo de desgaste mas prevalente, con un 60.3%, lo que concuerda
con mis hallazgos donde la atricion incisal fue el tipo de desgaste
predominante. Sin embargo, ellos reportaron una prevalencia mas alta de
atricion grado 2 (40.4%) en comparacion con el 22.86% encontrado en mi

estudio. Ademas, encontraron que las mujeres eran mas afectadas, lo cual,
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nuevamente, contrasta con mis resultados, donde la atricion afecté de

manera similar a ambos géneros.

Mis resultados reflejan algunos patrones observados en investigaciones
anteriores, como la relacién entre la atricion incisal y la edad, destacando
gue los adultos son el grupo mas afectado, tal como se reporté en los
estudios de Gonzales y Endara. Sin embargo, las diferencias en la
prevalencia y distribucién por género, asi como la menor prevalencia de
grados mas severos de atricion en mi estudio, pueden estar influenciadas
por las caracteristicas socio-demogréficas y los habitos de la poblacién

investigada.

El trabajo de Mamani L (9). muestra una prevalencia similar a la encontrada
en mi investigacion. Mamani reporta que el 66.8% de los pacientes
presentaban atricion de grado 1, y un 22.9% presentaron grado 2, lo que
coincide en gran medida con los resultados obtenidos en el C.S. La
Revolucién, donde el 65.71% de los pacientes presentaron atricion incisal
de grado 1y el 22.86% de grado 2. Ambas investigaciones sugieren que el
grado 1 es el mas prevalente en la mayoria de los casos, indicando que la
atricion leve es comun en estas poblaciones. No obstante, mi estudio no
encontrd casos de atricion incisal grado 3 o 4, mientras que Mamani reporto
una pequefa proporcion de pacientes con grado 3 (0.6%), lo que podria
deberse a diferencias en la gravedad de los casos evaluados o en las

caracteristicas de las unidades de estudio.
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Por su parte, Caballero TJ (10) reporta una prevalencia de atricion dental
no cariosa del 90.1%, un porcentaje considerablemente mayor que el
88.57% encontrado en mi estudio. Ademas, Caballero identifica una mayor
frecuencia de atricion en mujeres (72.37%) a diferencia de los varones
(27.62%), mientras que en mi investigacion la distribucion fue més
equilibrada, con un 40% de varones y un 25.71% de mujeres en el caso de
la atricién incisal de grado 1. Esta diferencia en la distribucion por género
podria deberse a las caracteristicas especificas de la poblacién
investigada, asi como a factores relacionados con el estilo de vida o habitos

orales que no fueron profundizados en mi investigacion.

En el estudio de Nieto MA (11) , se encontrd que el grado 2 de atricion fue
el mas frecuente (41.27%), seguido del grado 0 (26.4%) y del grado 1 con
solo un 12.43%. Estos resultados contrastan con los de mi investigacion,
en la cual el grado 1 fue el mas prevalente (65.71%), seguido del grado 2
(22.86%), lo que sugiere una diferencia en la distribucion de los grados de
atricion entre las dos poblaciones. Nieto también observé que los varones
presentaron una mayor prevalencia de atricion (32.5%), lo cual coincide con
mis hallazgos, en los que los hombres tuvieron una mayor representacion
en el grado 1 de atricion. No obstante, las proporciones son diferentes, lo
gue podria sugerir que, aunque el género masculino parece estar mas

afectado, el impacto de la atricién varia segun el contexto poblacional.

Asimismo, el estudio de Llano E (12) presenta una prevalencia de atricion

dental del 75.71%, un porcentaje ligeramente mas bajo que el 88.57%
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observado en mi investigacion. Sin embargo, lo mas llamativo es la
marcada diferencia en la distribucién por género, ya que Llano reporta que
el 91.19% de los pacientes afectados eran mujeres, una cifra que contrasta
significativamente con los resultados obtenidos en mi estudio, donde la
distribucién entre hombres y mujeres fue mas balanceada. Esto sugiere
gue, en la poblacion del C.S. La Revolucion, la atricion no parece tener una
predileccion significativa por el género, a diferencia de lo encontrado por
Llano, quien observ6 una mayor prevalencia en mujeres jovenes. Ademas,
Llano también evidencio que las edades mas afectadas fueron de 18 a 20
afos, mientras que en mi estudio, los adultos fueron los méas afectados, lo
gue indica que la relacion entre la edad y la atricion incisal puede variar

considerablemente entre diferentes poblaciones.

Los hallazgos obtenidos en ésta investigacion sobre la correlacién entre la
atricion incisal y la recesién gingival muestran patrones interesantes
cuando se comparan con otros estudios previos. En primer lugar, Alvarez
DC (4), encontr6 una alta frecuencia de recesion gingival del 61%, siendo
la clase | la mas comun, representando el 66.5% de los casos, y con
predominio en hombres (68.85%) y en el grupo etario mayor de 50 afios
(87.5%). Mis resultados muestran algunas similitudes, especialmente en la
prevalencia de la recesion clase |, que se observé en el 42.86% de los
pacientes en el sextante anterosuperior y en el 48.57% en el sextante
anteroinferior. Sin embargo, la prevalencia total de recesién en mi estudio
es algo menor que la reportada por Alvarez. Ademas, mientras que en su

estudio la recesion fue mas frecuente en hombres y personas mayores, en
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mi investigacion no se encontrd una correlacion estadisticamente
significativa entre el grado de atricion incisal y la localizacién de la recesion
gingival, lo que indica que otros factores podrian ser influyentes en la

poblacion de San Miguel.

Por otro lado, la investigacion de Mendoza MA (14), reporta que los
pacientes en 41.89% presentaron recesion gingival de clase I, seguido de
un 36.49% con recesion de clase Il 'y un 21.62% de clase Ill, concluyendo
gue la recesion es especialmente prevalente en adultos. Estos hallazgos
son parcialmente consistentes con mis resultados, ya que en el sextante
anterosuperior predominé la recesion clase | (42.86%) y en el anteroinferior
se encontré un 48.57% con clase | y un 12.86% con clase Il, sin casos de
clase lll. La diferencia en la frecuencia de la recesion de clase Ill podria
deberse a las caracteristicas de la muestra o al hecho de que mi estudio se
centré en una poblacién especifica, mientras que Mendoza estudidé una
muestra mas amplia de pacientes adultos. No obstante, ambos estudios
son coincidentes en que la recesion gingival es un fendmeno comun entre

adultos.

El estudio de Vega F (15), también proporciona resultados relevantes,
mostrando que el 31.46% de los adultos presentaron recesion gingival de
clase I, un 65.21% clase 1l y solo un 3.33% clase lll, destacando una alta
frecuencia de recesion gingival en soldados de tropa en Puno. Comparando
con mis resultados, aunque se observaron mayores porcentajes de

recesion clase |, sin embargo, la recesion clase Il en mi estudio fue menos
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frecuente (12.86%) en el sextante anteroinferior y no se observaron casos
de clase lll. Esta discrepancia podria explicarse por las diferencias en las
poblaciones investigadas, ya que Vega evalu6 a un grupo con
caracteristicas ocupacionales especificas que podrian tener un impacto en
su salud gingival, como el estrés fisico y los habitos de higiene oral. En
cambio, mi estudio abarcé a una poblacion mas heterogénea en términos

de ocupacion y habitos de vida.

En cuanto a la correlacién entre la atricidn incisal y la recesién gingival, mis
hallazgos sugieren que no existe una correlacion significativa entre el grado
de atricion y la localizacion de la recesion gingival en los pacientes del C.S.
La Revolucion, con un valor de p=0.0847, pero si tienen relacion con la
severidad de recesion en el sextante anterosuperior p=0.0334 y en el
sextante anteroinferior p=0.0088. Estos resultados contrastan con algunas
investigaciones previas que han hallado una correlacion mas clara entre el
desgaste dental y la recesion gingival, posiblemente debido a las
diferencias en el disefio del estudio o en las caracteristicas de la muestra.
En mi investigacion, del 65.71% de los pacientes con atricion incisal grado
1, el 27.14% presento recesion en el sextante anterosuperior y el 34.29%
en el anteroinferior, mientras que en los pacientes con atricion incisal grado
2, los porcentajes fueron similares en ambos sextantes. Esto indica que,
aunque la recesion gingival y la atricion coexisten en algunos casos, no
parece haber una relacién directa entre el grado de atricion y la severidad

de la recesion en esta poblacién especifica.
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En resumen, los resultados de mi estudio coinciden con estudios anteriores
en cuanto a la prevalencia de la recesion gingival de clase | y su mayor
frecuencia en adultos. Sin embargo, se observan algunas diferencias en
cuanto a la distribucion de los grados méas avanzados de recesion y la
influencia del género, lo que podria estar relacionado con las
particularidades de las poblaciones estudiadas. Ademas, la falta de una
correlacion significativa entre la atricion incisal y la recesion gingival en mi
estudio sugiere que otros factores, como los habitos de higiene bucal o las
condiciones sistémicas, podrian desempefiar un papel importante en la
incidencia de retraccién gingival en ésta determinada poblacion. Estos
hallazgos abren la puerta a futuros estudios para que exploren con mayor
profundidad las interacciones entre estos factores para mejorar la

comprension de la salud bucal en diferentes contextos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La atricion incisal no tiene relacion significativa con la localizacion
de recesion gingival p=0.0847, pero si tienen relaciébn con la
severidad de recesion gingival en el sextante anterosuperior
p=0.0334 y en el sextante anteroinferior p=0.0088 de pacientes del

C.S. la Revolucion. (TablaN° 7,8y 9)

SEGUNDA: Del 65.71% de los pacientes con atricion incisal grado 1; el 27.14%
presentaron recesion gingival en el sextante anterosuperior, el
34.29% en el sextante anteroinferior y el 4.29% en ambos
sextantes. Del 22.86% de los pacientes con atricion grado 2, el
11.43% presentaron recesion gingival en el sextante
anterosuperior y el 11.43% en el anteroinferior. Por lo tanto: el
grado de atricion incisal no tiene relacion significativa con la
localizacion de recesion gingival en los pacientes del C.S. la

Revolucién de San Miguel, p=0.0847. (Tabla N° 7)

TERCERA: En el sextante anterosuperior: Del 65.71% de los pacientes con
atricion incisal grado 1; el 31.43% presentaron recesion gingival
clase |. Del 22.86% de pacientes con atricion grado 2, el 11.43%
presentaban recesién gingival clase |. En el sextante anteroinferior:
del 65.71% de los pacientes con atricion incisal grado 1; el 25.71%
presentaban recesion gingival clase | y el 12.86% clase Il. Del

22.86% de pacientes con atricion incisal grado 2, el 11.43%
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presentaban recesion gingival clase I. Por lo tanto, el grado de
atriciéon incisal tiene relacién significativa con la severidad de
recesion gingival de pacientes del C.S. La Revolucién, p=0.0334 y

p=0.0088 respectivamente. (Tabla N° 8y 9)
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A los Cirujanos Dentistas del C.S. La Revolucion, que realicen
evaluaciones regulares y diagnostiquen de maner temprana la
presencia de atricion incisal, debido a la correlacion significativa
encontrada entre la atricion y la severidad de la recesion de la
gingiva en los sextantes anterosuperior e inferior. Implementar
intervenciones preventivas como el uso de férulas para detener la

progresion de la atricion y el avance de la recesion

SEGUNDA: A los pacientes, deben ser conscientes de la importancia de las
visitas regulares al dentista para detectar de manera temprana
cualquier signo de recesion gingival, especialmente aquellos que
ya presentan signos de desgaste dental. Estas visitas pueden
ayudar a identificar problemas antes de que se agraven,

permitiendo la aplicacion de tratamientos preventivos eficaces.

TERCERA: A los investigadores, continuar estudiando la correlacién entre la
atricion incisal y la recesion de la gingiva, enfocandose en estudios
longitudinales que evalluen la progresion de estas condiciones a lo
largo del tiempo. Estos estudios podrian identificar si la atricién en
grados leves puede eventualmente llevar a grados mas severos de

recesion en poblaciones mas amplias.
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APENDICE N° 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

ATRICION INCISAL Y SU RELACION CON LA RECESION GINGIVAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION,
SAN MIGUEL 2023
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORE | ESCALA DE VALORACION
S

GENERAL GENERAL GENERAL Joven (25 a 29)
¢ Cudl es la relacion de la | Determinar la relacién de | La atricion incisal tiene Grupo etario ﬁga:igzrﬁo (?rfzgg) a 70 afios)
atricion incisal con la | la atricion incisal con la | relacion significativa con la y
recesion  gingival en | recesiobn gingival en | recesion gingival en Sexo M—F
pacientes del Centro de | pacientes del Centro de | pacientes del Centro de
Salud La Revolucién, San | Salud La Revolucién, San | Salud La Revolucién, San Vi - Grado 0
Miguel 2023 Miguel 2023. Miguel 2023. 1. ATRICION L1 Grado indice de | - Grado 1

. . . . INCISAL ’ Smith y | - Grado 2
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: Knight - Grado 3
PE1: ¢Qué relacion | OE1: Identificar la HE1: Existe relacion - Grado 4
exn_st_q enpre_el grado de relgqpn entre el grado de significativa entre el grado
atricion incisal con la | atricion incisal con la AR

S N de atricion incisal con la .
localizacion de la | localizacion de la localizacion de la recesion - Anterosuperior
recesion  gingival en | recesién gingival en ingival en pacientes del 2.1 Localizacién - Sextante | - Anteroinferior
pacientes del C.S. La | pacientes del C.S. La g;sg La Revolpucic')n V.D. - Ambos sextantes
Revolucion? Revolucion "
. i 2. RECESION
PE2: ¢Cémo es la | OE2: Establecer la ::EiilalEl gtriz(rjlce) de r:tlgg:gg GINGIVAL
relacion entre el grado de | relacién entre el grado de sianificativa con la - Clase |
atricion incisal con la | atricion incisal con la segveri dad de la recesién
severidad de la recesion | severidad de la recesion ingival en pacientes del - Clase Il
gingival en pacientes del | gingival en pacientes del g:sg La Revolpucic’)n 2.2 Severidad - Clasificacion
C.S. La Revolucion? C.S. La Revolucién " de Miller - Clase llI
- Clase IV
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APENDICE N° 2

FICHA DE OBSERVACION CLINICA

Edad: .................. Género: Masculino () Femenino ( )

)
Q
o
o
o

2. RECESION GINGIVAL

LOCALIZACION SEVERIDAD
Clasificacion de Miller
Sextante Clase | Clase Il Clase Il Clase

v

Anterosuperior

Anteroinferior
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PERIODONTOGRAMA

Etapa de Tratamiento:  Pretratamiento[ | Reevaluacién| | Post-tratamiento[ | Fecha de Examen

NIC-SS
PS - PL
MG

rrocw

P
A
L
A
T
|
N
o
MG |
g ps-pL Z
R NIC-SS 3
E 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 |
C 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 E
NIC-SS
H R
A ps-pL D
MG A

MG
PS - PL
NIC-SS

Fuente: (46)

- Periodontograma tomado del Protocolo de la Clinica Integral del Adulto I.
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APENDICE N° 4

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

experto: £ ER..OIIVERA QuiSpE .
GRADO ACADEMICO: .. E.5 08 oA N ATA. EAL. REHS B[ LTAC.ON. . QFAL.............

CARGID, i iiuicunmuiniinossiiasans oissisvonsndsanssmadd ooraReN seyoaas sovies s sosass omv ia breniasass e o ¢04bos smsasas
Luego de analizar y evaluar el Instrumento:
Ficha Ao cheervscion clnieg
elaborado  por K \
para la recoleccion de datos de la Propuesta de Investigacion tituloda:
iy el | , e - " - ’
el e s

Migrel 2023
Se concluye:

ASPECTOS GENERALES SI | NO 0BS.

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas.

Los items permiten el logro de los objetivos de la

Pl
investigacion. X
X

Los ftems estdn distribuidos en forma légica y secuencial.

e

El nimero de ftems es suficiente para recoger la
informacion de los objetivos planteados. X
DECISION DEL EXPERT? /

APLICABLE: <,

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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EXPERTO: ...EX....... Qa.xa.o..é .l.M.%...-.....ﬁ.u.a.o..L:z.!.!9§,..§a[a£.9a
GRADO ACADEMICO: ... ...m.m;\am..u..zmmoucm ..................................
CARGO: ......... D\ra.',toan.Qn_ﬂnc.(ub»XwL\w
Luego de analizar y evaluar el Instrumento:
_f;‘_;hz__@__okmuacio'n clinica U
" elaborado  por Mayce! D dson M2 { ni -

P ¢
para la recoleccion de datos de la Propuesta de Investigacién titulada:

AT73 clom incisal y sy veladion con )a vecesion gimivel

en paciewes del cemio de xalud )a leuo/ooa‘h,, S
movel 20273
Se concluye:

ASPECTOS GENERALES SI | NO 0Bs.

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas.

X
Los items permiten el logro de los objetivos de la
investigacion. X
Los items estdn distribuidos en forma légica y sec\uencial. 'S

X

El nimero de items es suficiente para recoger la
informacion de los objetivos planteados.
DECISION DEL EXPERTO

APLICABLE: Si NO APLICABLE:

LLO DEL EXPERTO

Vuan Cargs Catacora Chasall
- CLINICA
COor 13452
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO: KRISHNA YADINE HUAYHUA VARGAS.

GRADO ACADEMICO: DOCTOR, ESPEC. PERIODONCIA E IMPLANTOLOGIA

CARGO: INVESTIGADORA, MIEMBRO DE COMITE EDITORIAL REVISTA CM-CED

Luego de analizar y evaluar el Instrumento: FICHA DE OBSERVACION

CLINICA, elaborado por la BACH. MAYCOL DENILSON MARTINEZ MAMANI,

para lo recoleccion de datos de lo Propuesta de Investigacion tituloda:

ATRICION INCISAL Y SU RELACION CON LA RECESION GINGIVAL EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION, SAN MIGUEL 2023

Se concluye:

informacion de los objetivos planteados.

ASPECTOS GENERALES 51 NO 0BS.
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas. X
Los items permiten el logro de los objetivos de la X
investigacion.
Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial. | X
El nimero de items es suficiente para recoger la X

DECISION DEL EXPERTO

APLICABLE: 51 NO APLICABLE:

L ALLE S TEE] L Al LET T T TTR T T,

Cirujano Dentista
Eapecialista en Pericdoncia e

Implanmtologia
C.OP, 18202 R.MNE TS

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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APENDICE N° 5

SOLICITUD

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
SOLICITO: PERMISO PARA EJECUTAR

MI TESIS CORRESPONDIENTE AL ANO 2023

SENOR DIRECTOR DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN
DR. ZIMEL ZANABRIA CHAMBI

YO, Maycol Denilson Martinez Mamani identificado con
DNI N° 77696473, Bachiller de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Andina Néstor Caceres
Velazquez, domiciliado en el Jr. Huascaran 314 del
distrito de San Miguel, Provincia de San Romdn,
departamento de Puno, ante Usted con el debido
respeto me presento y expongo lo siguiente:

Que, al habérseme aprobado mi Propuesta de Investigacion, se me otorgue permiso para
ejecutar mi tesis “ATRICION INCISALY SU RELACION CON LA RECESION GINGIVAL EN PACIENTES
DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION SAN MIGUEL 2023” desde el VIERNES 22 DE
DICIEMBRE HASTA EL DOMINGO 31 DE DICIEMBRE DEL 2023

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi peticion por ser justa y legal

San Miguel, diciembre del 2(23,
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CONSTANCIA DE EJECUCION

Ministerio de Salud

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia™

EL DIRECTOR DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN
DR. ZIMEL ZANABRIA CHAMBI
HACE CONSTAR:

Que el Sr. Maycol Denilson Martinez Mamani
identificado con DNI: 77696473, egresado de la Universidad Andina
Néstor Caceres Veldsquez, ha ejecutado la propuesta de investigacion
titulado: ATRICION INCISAL Y SU RELACION CON LA RECESION GINGIVAL
EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION , SAN MIGUEL
2023,

cumpliendo eficientemente su propdsito

Se expide la presente para fines que el interesado vea conveniente

San Miguel, enero del 2024
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APENDICE N° 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente documento, doy autorizacidédn al Bach.
MAYCOL DENILSON MARTINEZ MAMANT, para ser
considerado (a) como unidad muestral en el Proyecto
de investigacién titulado ATRICION INCISAL Y SU
RELACION CON LA RECESION GINGIVAL EN PACIENTES DEL
CENTRO DE SALUD LA REVOLUCIGN, SAN MIGUEL 2023; para
obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista,
se me ha informado todo lo concerniente a la
investigacidén asi mismo scobre la confidencialidad vy

anonimato de mis datos personales.

San Miguel.....de......2023

Firma
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APENDICE N° 6
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

& CENTRO DE SALUD
“LA REVOLUCION” |

MICRORED - JULIACA _
RED DE SALUD SAN ROMAN

Fotog. N° 1: En el C.S. La
Revolucién.

Fotog. N° 2: Se evalud
clinicamente la cavidad
oral

Fotog. N° 3: paciente con
atricién y recesidén
gingival

Fotog. N° 4: paciente con
atricién y recesidn
gingival
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APENDICE N° 7

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

[ Coracteristicas | Recesion gingival
Grupo p Atri(':io'n Ny
Edad . Género Incisal Localizacion Sextante anterior
N° Superior Inferior
0: Grado 0 0: No presenta | 0: No presenta
S R S st st N o
3: Adulto mayor 3: Grado 3 3: Ambos 3: Clase Il 3: Clase Il
4: Grado 4 4: Clase IV 4: Clase IV
1 64 3 1 1 1 1 0
2 33 2 2 1 2 0 2
3 27 1 2 1 2 0 1
4 40 2 1 2 1 1 0
5 35 2 1 1 2 0 1
6 55 2 1 1 3 1 1
7 30 2 2 0 2 0 1
8 49 2 2 2 2 0 1
9 26 1 2 1 2 0 1
10 33 2 2 1 2 0 2
11 32 2 2 0 2 0 1
12 69 3 1 1 1 1 0
13 53 2 1 1 1 1 0
14 35 2 1 1 2 0 1
15 49 2 2 2 2 0 1
16 40 2 1 2 1 1 0
17 55 2 1 1 1 1 0
18 65 3 1 1 1 1 0
19 33 2 2 1 2 0 2
20 41 2 1 2 1 1 0
21 49 2 2 2 2 0 1
22 26 1 2 1 2 0 1
23 29 1 2 1 2 0 1
24 30 2 2 0 2 0 1
25 61 3 1 1 1 1 0
26 54 2 1 1 1 1 0
27 37 2 1 1 1 1 0
28 49 2 2 2 2 0 1
29 67 3 1 1 1 1 0
30 33 2 2 1 2 0 2
31 32 2 2 0 2 0 1
32 60 3 1 1 1 1 0
33 53 2 1 1 1 1 0
34 35 2 1 1 2 0 1
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ATRICION INCISAL Y SU RELACION CON LA RECESION GINGIVAL EN PACIENTES
DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION, SAN MIGUEL 2023

INCISAL ATTRITION AND ITS RELATIONSHIP WITH GINGIVAL RECESSION
IN PATIENTS AT THE LA REVOLUCION HEALTH CENTER, SAN MIGUEL 2023

Martinez MD.1

Facultad de Odontologia
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez

Juliaca, Peru

1Bachiller en Odontologia

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacidon de la atricion incisal con la recesion gingival en
pacientes del Centro de Salud La Revolucion, San Miguel 2023. Materiales y
metodos: Disefio de la investigacion Observacional, prospectivo, transversal,
nivel relacional, disefio no experimental y enfoque cuantitativo. Se recolectaron un
total de setenta pacientes en el estudio mediante un muestreo probabilistico
aleatorio simple. En este caso, la técnica fue la observacion. Para llevar a cabo
este estudio se utilizaron las siguientes herramientas: el periodontograma, la
clasificacion de Miller y el indice de desgaste de Smith y Knight. Resultados: Del
65.71% de los pacientes con atricién incisal grado 1; el 27.14% presentaron
recesion gingival en el sextante anterosuperior, el 34.29% en el sextante
anteroinferior y el 4.29% en ambos sextantes. Del 22.86% de los pacientes con
atricion incisal grado 2, el 11.43% presenté recesion en el sextante anterosuperior
y el 11.43% en el anteroinferior. En el sextante anterosuperior: del 65.71% de
pacientes con atricién incisal grado 1; el 31.43% presento recesion gingival clase

I. Del 22.86% con atricion grado 2, el 11.43% presentaron recesion clase I. En el
sextante anteroinferior: del 65.71% de pacientes con atricion incisal grado 1; el
25.71% presentd recesion gingival clase | 'y el 12.86% clase Il. Del 22.86% de
pacientes con atricion grado 2, el 11.43% presentaron recesion clase I. A la prueba
de X2 se hall6 p=0.0847, p=0.0334 y p=0.0088. Conclusién: La atricion incisal
no tiene relacion significativa con la localizacion de recesion gingival p=0.0847,
pero si tienen relacion con la severidad de recesion gingival en el sextante
anterosuperior p=0.0334 y anteroinferior p=0.0088.

Palabras clave: atricidn incisal, localizacién, recesién gingival.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between incisal attrition and gingival
recession in patients at the La Revolucion Health Center, San Miguel 2023.
Materials and methods: Research Design Observational, prospective, cross-
sectional, relational level, non-experimental design, and quantitative approach A
total of seventy patients were collected in the study by a simple random probability
sampling. In this instance, the technique was observation. To carry out this study, the
following tools were used: the periodontogram, the Miller classification and the Smith
and Knight wear index. Results: Of 65.71% of patients with grade 1 incisal attrition;
27.14% presented gingival recession in the anterior-superior sextant, 34.29% in the
anterior-inferior sextant and 4.29% in both sextants. Of the 22.86% of patients with
grade 2 incisal attrition, 11.43% presented recession in the anterosuperior sextant
and 11.43% in the anteroinferior sextant. In the anterosuperior sextant: 65.71% of
patients with grade 1 incisal attrition; 31.43% presented class | gingival recession.
Of the 22.86% with grade 2 attrition, 11.43% presented class | recession. In the
anteroinferior sextant: 65.71% of patients with grade 1 incisal attrition; 25.71% had
class | gingival recession and 12.86% had class Il. Of the 22.86% of patients with
grade 2 attrition, 11.43% presented class | recession. The X2 test found p=0.0847,
p=0.0334 and p=0.0088. Conclusion: Incisal attrition has no significant relationship
with the location of gingival recession p=0.0847, but it does have a relationship with
the severity of gingival recession in the anterosuperior sextant p=0.0334 and
anteroinferior p=0.0088.

Keywords: incisal attrition, location, gingival recession.

INTRODUCCION

La atricibn incisal es una de las
enfermedades mas comunes entre los

adultos.

Este trastorno se caracteriza por la
erosion gradual del borde frontal de los
dientes que se produce cuando los

dientes se frotan entre si al comer. (1)

Las caracteristicas clinicas de la
atricion son(1): escalones en caras
palatinas de dientes

anterosuperiores; borde incisal

aplanado y de igual manera se presenta
en los dientes inferiores; también se
aprecia las superficies aplanadas a
nivel de las cuspides de molares,
premolares y caninos. (2,3) El indice de
desgaste dental de Smith y Knight
ayuda a comprender la gravedad del

desgaste: (4)

v Grado 0: No hay pérdida de las
caracteristicas de la superficie del

esmalte.
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v Grado 1: Pérdida de las Revolucion, seleccionados por
caracteristicas de la superficie del muestreo probabilistico  aleatorio
esmalte. simple.

v Grado 2: Pérdida del esmalte La técnica la observacion y en la ficha

exponiendo la dentina. de observacion se incluyeron el indice

v Grado 3: Pérdida del esmalte y de desgaste de Smith y Knight,

pérdida sustancial de dentina sin clasificacion de Miler y el

pulpa. periodontograma.

v/ Grado 4: Exposicién de la pulpa o

_ _ RESULTADOS
dentina secundaria. (4)

Del 65.71% de los pacientes con atricion

incisal grado 1; el 27.14% presentaron

En casos de desgaste severo, puede recesion gingival en el sextante

conllevar a que se presente la recesion anterosuperior, el 34.29% en el sextante

gingival, donde el margen gingival se anteroinferior y el 4.29% en ambos

desplaza hacia la raiz dental, lo que da sextantes. Del 22.86% de los pacientes

como resultado que parte de la con atricion incisal grado 2, el 11.43%

superficie radicular quede expuesta en presentaron recesion gingival en el

ese diente. Este desgaste puede sextante anterosuperiory el 11.43% en el

afectar no solo la apariencia y el anteroinferior. Por lo tanto: el grado de

funcionamiento de los dientes, sino que atricion  incisal no  tiene  relacion

tambien puede tener consecuencias significativa con la localizacion de

mas graves. (1) recesion gingival en los pacientes del
C.S. la Revolucion de San Miguel,

— [0}
Miller clasifico la recesion gingival por p=0.0847. (Tabla N°1)

su progresion ylo severidad, . TABLAN®1 '
n RELACION ENTRE EL GRADO DE ATRICION INCISAL CON LA
clasificandose en IV clases: I, II, Il y IV.  LOCALIZACION DE LA RECESION GINGIVAL EN PACIENTES DEL C.5. LA
REVOLUCION
MATERIAL Y METODOS Localizacion de Abricién Incioa Total

recesion gingival ?radoo Grado1  Grado2

% f % f % f %

El disefio no experimental, de tipo
Anterosuperior 0 00019 2714 8 1143 27 3857

prospectivo, transversal, Anteroinferor 8 1143 24 3420 8 1143 40 5714
b . | ivel laci | | Ambossextantes 0 000 3 429 0 000 3 429
observacional, nivel refacional y € Tota 8 1143 46 6571 16 2286 70 100.00

Fuente: Ficha de observacion

método cuantitativo. La muestra fueron ) )
a=005 gl=4 Xe = 81950 yx; = 94877 p = 00847

70 pacientes del C.S. La
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En el sextante anterosuperior: Del los pacientes, p=0.0088. (Tabla N°
65.71% de los pacientes con atricion 3)
incisal grado 1; el 31.43% presentaron TABLA N° 3

RELACION ENTRE EL GRADO DE ATRICION INCISAL CON LA
SEVERIDAD DE LA RECESION GINGIVAL DEL SEXTANTE
ANTEROINFERIOR EN PACIENTES DEL C.S. LA REVOLUCION
Atricion incisal
Severidad de Total
recesion gingival Grado0 Grado1 Grado2

% f % f % f %
No presentarecesion 0  0.00 19 2714 8 1143 27 3857

recesion gingival clase I. Del 22.86% de

los pacientes con atricion incisal grado

2, el 11.43% presentaron recesion

gingival clase I. Por lo tanto, el grado de

atricion incisal tiene relacion significativa Clase| 8 114318 2571 8 1143 34 4857
_ T Clase 0 000 9 1286 0 000 9 1286
con la severidad de recesion gingival en Tota § 1143 46 6571 16 2286 70 100.00

Fuente: Ficha de observacion

los pacientes, p=0.0334. (Tabla N° 2) 0=005 gl=d  P=134877 2 =94877 p = 00088

TABLAN°2

RELACION ENTRE EL GRADO DE ATRICION INCISAL CON LA
SEVERIDAD DE LA RECESION GINGIVAL DEL SEXTANTE

ANTEROSUPERIOR EN PACIENTES DEL C.S. LA REVOLUCION En el estudio realizado por Al- hammadi

Atricion incisal

Severidad de Tl 5. se observd una prevalencia de
recesion gingival  Grado0  Grado1  Grado2

f % f % f % f % desgaste dental del 78.67%, afectando

DISCUSION

No presentarecesion 8 1143 24 3429 8 1143 40 57.14 mayormente a los dientes anteriores’

Clase | 0 000 22 3143 8 1143 30 4286 . . ., .

con una distribucion predominante en
Total 8 1143 46 6571 16 22.86 70 100.00
Fuente:Fcha de oservacion los dientes superiores e inferiores de

a=005 gl=2 22 =67970 y? =59915 p=00334
individuos entre los 31 y 50 afios de

65.71% de los pacientes con atricion  edad (5). Mis resultados, aunque arrojan
incisal grado 1; el 25.71% presentaron  yna prevalencia menor (65.71% para el
recesion gingival clase |y el 12.86% grado 1 y 22.86% para el grado 2),
clase Il. Del 22.86% de los pacientes  coinciden en que los pacientes adultos
con atricion incisal grado 2, el 11.43%  son los mas afectados, lo que confirma
presentaron recesion gingival clase |.  |atendencia observada por Al- hammadi
Por lo tanto, el grado de atricién incisal de que la edad avanzada esta
tiene relacién significativa con la  estrechamente vinculada al desgaste
severidad de recesion gingival en dental, particularmente a la atricién. En
mi estudio, la mayor parte de los casos
de atricion grado
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2 se presentO en pacientes adultos, lo
gque refuerza esta relacion con el
envejecimiento, pero  con una
prevalencia mas equilibrada entre
hombres y mujeres, lo cual difiere
ligeramente de las conclusiones de Al-
hammadi, que sugieren una tendencia
mas

a que los hombres estén

afectados.

En el estudio de Gonzales MA (6), la
prevalencia de atricibn dental en
96.98%,

considerablemente mas alta que la

adultos fue del una cifra
encontrada en mi investigacion, donde
el 88.57% de los pacientes presentaron
algun grado de atricién incisal. La
diferencia en los porcentajes puede
estar relacionada con la poblacion
estudiada, ya que Gonzales MA estudié
a pacientes adultos, mientras que mi
investigacion abarca un rango etario
mas amplio, lo cual podria explicar la
menor prevalencia. Asimismo, en su
estudio, el grupo de mayor afectacion
fue el de personas menores o iguales a
48 afos, lo que coincide en parte con
mis resultados, donde los adultos, que
comprenden el 37.14% de los pacientes
con atricion grado 1, fueron los mas

afectados. Sin embargo, Gonzales

también encontr6 una prevalencia
mayor en mujeres (55.2%), mientras
gue en mi investigacién, la atricién se
distribuy6 de manera mas equilibrada
entre hombres y mujeres, lo cual podria
deberse a diferencias en las
caracteristicas demograficas de las

poblaciones estudiadas.

En el estudio de Nieto MA (7) , se
encontré que el grado 2 de atricion fue
el mas frecuente (41.27%), seguido del
grado 0 (26.4%) y del grado 1 con solo
un 12.43%. Estos resultados contrastan
con los de mi investigacion, en la cual el
grado 1 fue el més prevalente (65.71%),
seguido del grado 2 (22.86%), lo que
sugiere una diferencia en la distribucion
de los grados de atricién entre las dos
poblaciones. Nieto también observo
que los varones presentaron una mayor
prevalencia de atricion (32.5%), lo cual
coincide con mis hallazgos, en los que
tuvieron

los hombres una mayor

representacion en el grado 1 de
atricion. No obstante, las proporciones
son diferentes, lo que podria sugerir
que, aunque el género masculino
parece estar mas afectado, el impacto
de la atricion varia segun el contexto

poblacional.
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influyendo en la pob

estudio sobre la relacion entre la  Miguel.

atricion incisal y la recesion gingival CONCLUSION:

muestran patrones interesantes cuando

La atriciébn incisal no tiene relacion

se comparan con otros estudios

) ) " significativa con la localizacion de
previos. En primer lugar, Alvarez DC g

(8), encontré una prevalencia de recesion gingival p=0.0847, pero si

. - . tienen relacion con la severidad de
recesion gingival del 61%, siendo la

recesion gingival en el sextante
p=0.0334 y en el

sextante anteroinferior p=0.0088 en

clase | la mas comun, representando el

- anterosuperior
66.5% de los casos, y con predominio P

en hombres (68.85%) y en el grupo

etario mayor de 50 afios (87.5%). Mis pacientes del C.S. la Revolucion.

resultados muestran algunas REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

similitudes, especialmente en la 1.

Astudillo J, Lafebre F OJ. Factores de

prevalencia de la recesion gingival de riesgo de la atricién dental severa: un

clase I, que se observo en el 42.86% de
los pacientes en el sextante
anterosuperior y en el 48.57% en el
sextante anteroinferior. Sin embargo, la

prevalencia total de recesion en mi

estudio de casos y controles. Acta
Odontol. [Internet].  9(1):9-
Disponible en: https://doi.org/10.15446/
aoc.vinl.76506. 2019;

Colomb

2. Cavieres B, Cuellar E, Nalley M,
estu?llo es algo menor que la reportada Anwandter A OD. Factores asociados a
por Alvarez. Ademas, mientras que en : , o
prevalencia de recesiones gingivales en
su estudio la recesion fue mas alumnos de pregrado de la Facultad de
frecuente en hombres y personas Odontologia de la Universidad de Los
mayores, en mi investigacion no se Andes en 2022, Medwave
encontro una relacion significativa entre 2024:24(8):¢2784 [Internet]. Available
el grado de atricion incisal y la )
from:
localizacion de la recesion gingival, lo https://www.medwave.cl/medios/investiga
que sugiere que  otros  factores cion/estudios/2784/medwave_2
podrian estar 023_2784.pdf
3. Gonzales MA. “Etiologia y prevalencia de

las atriciones dentales, en pacientes

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




- TESIS UANCV

adultos de la clinica odontologica
N° 1 de la carrera de Odontologia

de la Universidad Nacional de

VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

7. Endara EJ. Prevalencia del desgaste
Loja.” 2019; Available from: dental en estudiantes de la Facultad de
https://dspace.unl.edu.ec/jspuih Odontologia de la Universidad de las
andle/123456789/22588 Américas. [Internet]. 2019. Available from:
Alvarez DC. Prevalencia de https://dspace.udla.edu.ec/bitstream/3300
recesion gingival en pacientes 0/8464/1/UDLA- EC-TOD-2018-38.pdf
adultos ~ del  servico de g Castillo J RA. “Prevalencia de desgaste
odontologia de los hospitales dental en estudiantes de la facultad de
Victor Lazarte Echegaray y odontologia de la universidad de cuenca’,
Regional Docente de Truiillo. Ecuador.  2019;  Available  from:
[Tesis Pregrado Titulacion] Lima: https://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/12
Universidad Privada Antenor 3456789/26289
Orrego, 2019. Available from: _ _

9. Mamani L. Prevalencia de atricion dental
https://repositorio.upao.edu.pe/h i .

segun la actividad laboral del personal
andle/20.500.12759/4367?mode . - .
il policial de sub oficiales PNP de la Region
=fu
Policial de Tacna. 2021. [Tesis Pregrado

Ruiz H HA. Factores de riesgo Titulacién] Tacna: Universidad Alas
asociados a lesiones dentales no Peruanas. 2023. [Internet].  2021.
cariosas. Investigaciones Available from:
Medicoquirdrgicas, 14(3), e795. https://repositorio.uap.edu.pe/handle/20.5
Disponible en 00.12990/9505
https://revcimeq.sld.cu/index.php _ _

10. Caballero TJ CA. Frecuencia de lesiones

/img/article/view/795/827. 2022,

Al-hammadi S, Dubais M MA. La
prevalencia del desgaste dental
entre un grupo de adultos
Yemenies. J Oral Res [Internet].
30 de abril de 2020;8(6):478-87.
Avalaible from:

https://revistas.udec.cl/index.php

no cariosas en pacientes atendidos en una

clinica  estomatolégica  universitaria
peruana, 2017 — 2019 [Tesis Pregrado
Piura: Universidad César
2020. 43p. Available
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.5

00.12692/60575

Titulacion]

Vallejo, from:

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




- TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

leto MA. Prevalencia de atricion
dental y grado de severidad en
pacientes adultos que acuden al
Militar Lima.

Hospital Central

2019. [Tesis Pregrado Titulacion]

ESTO_LUIS.MALPARTIDA_PREVALEN
CIA.DE.ATRICION_DATOS.PDF

?sequence=1&isAllowed=y

14. Mendoza MA. Relacion entre la recesion
Huanuco: Universidad de o . L
gingival y la sensibilidad dentinaria en
Huanuco. 2023. 2019; Available , .
. pacientes que acuden a la clinica
rom:
odontologica de la Universidad Andina
https://repositorio.udh.edu.pe/ha i i i _
Néstor Caceres Veladsquez, Juliaca 2022.
ndle/123456789/2280 . . L .
[Tesis Pregrado Titulaciéon] Juliaca:
12. Llanos E. "Prevalencia de atricion Universidad Andina Néstor Caceres Vela.
dental en alumnos de Ila Available from:
Universidad ~ Nacional ~ Daniel https://repositorio.uancv.edu.pe/communit
Alcides Carrion Filial Tarma de la ies/fc8fe670- ©39d-47d2-a64c-
Region Junin” [Tesis Pregrado 67826b31dc06
Titulacion] Chimbote: , .
i 15. Vega FA. Relacion entre el biotipo
Universidad Los Angeles de . . L
periodontal y recesion gingival en el
Chimbote. 2019 [Internet]. 2019. ,
personal de tropa de la 4ta brigada de
Available from: 5 .
montafia, Puno 2021 [Tesis Pregrado
https://repositorio.uladech.edu.p ) ., _ _ . )
Titulacion] Juliaca: Universidad Andina
e/handle/20.500.13032/5886 3 i 3
Néstor Caceres Velasquez. 2022.
13. Malpartida LA. Prevalencia de [Internet]. Available from:
atricion 'y abfraccion  en https://repositorio.uancv.edu.pe/communit
conductores del Servicio de taxi ies/fc8fe670-e39d-47d2-a64c-
de la Empresa de Transportes 67826b31dc06
Internacional de la ciudad de i
16. Ruiz HJ, Herrera AJ, Gamboa J MA.

Trujillo” [Tesis Pregrado
Titulacion] Trujillo:  Universidad
Privada Antenor Orrego, 20109.
38p. Available
https://repositorio.upao.edu.pe/bi

tstream/handle/20.500.12759/55

from:

Lesiones dentales no cariosas.

Morfovirtual.  [Internet].Disponible en:
http://www.morfovirtual2018.sld.cu/index.
php/
morfovirtual/2018/paper/view/191/599.

2018;

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




carious cervical lesions - can

terminology influence our clinical

VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

rom:
https://www.researchgate.net/publication/
330285650_Principles_and_gui

assessment?  British  Dental delines_for_managing_tooth_wear_a_Re
Journal, 227(11), 985— 988. view
https://doi.org/10.1038/s41415- 21. Gonzadles EM, Midobuche EO CJ.

019-1004-1. 2019;

Bruxismo y desgaste dental. Rev ADM

18. Pires P, Ferreira JC SM. Lesdes [Internet]. 72(2): 92-98. Disponible en:
de abrasdo dentéria: heranca de https://www.
uma escovagem fraumatica?.  megigraphic.com/adm/. 2015;
Rev. Port. Estomatol Cir
| 22. Matarrita AE TP. Reporte de caso clinico:
Maxilofac.49(1): 19-24.
ol @) ] p Tratamiento de abfraccion a causa del
Disponible en: ttps:
P P bruxismo. Disponible en:
www.elsevier.es/en-revista-
https://docplayer.es/15260091- Reporte-
revista-portuguesa-
pl J g de-caso-clinico-tratamiento-de-
estomatologia-medicina-
g J | abfraccion-a-causa-del-  bruxismo.html.
entaria-330-resumen-  lesoes-
Rev ULACIT [Internet] 7(2). 2014;
abrasao- dentaria. 2008;
o g 23.  Wu YQ, Arsecularatne JA HM. Attrition-
19. Cuniberti N RG. Un punto de
P corrosion of human dental enamel: A
vista diferente en las lesiones
review. Biosurf  Biotribol [Internet].
cervicales no cariosas, Rev Oper , )
I 3(4):196-210. Disponible en:
Dent Biomateriales
https://doi.org/10.1016/].bsbt.2017.12.001
[Internet].6(2). Disponible en: 2017
http:/www. rodyb.com/ ' ’
. . . 24. Ramirez CE, Dubd6n S, Madrid MA SI.
lesionescervicales-no-cariosas.
2017: Non-carious dental lesions: etiology and
clinical diagnosis. Literature review.
20.  Azouzi |, Kalghoun I, Hadyaoui D . o
9 | y g RevCientUnivCiencSalud7(1): 42-55
H, B CM. Principles an )
del . p- ) [Internet]. ~ 2020;  Available  from:
uidelines for managing toot
g aing hitp:/Awww.bvs. hn/RCEUCS/pdf/RCEUCS
wear: a review. Int Med 7-1-2020-8.pdf
Care[Internet]. 2(1):12-9. DOI: '
10.15761/IMC.1000112. 2018; 25.

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor



https://docplayer.es/15260091-

| VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV ,‘ INVESTIGACION

“OFICINS OE WYESTIEACICIN

ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital Fecha de entrega:

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: MAYCOL DENILSON MARTINEZ MAMANI
Direccion:Jr. HUASCARAN N°314

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 77696473

Teléfono:953 494716

email: denilson171014@gmail.com

Nombres y Apellidos:

Direccion; R
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°;
Teléfono:__ Bl email: = 30

Facultad y/o Escuela de Posgrado: ODONTOLOGIA

Escuela Profesional o Mencién: ODONTOLOGIA

Titulo o Grado Académico a optar: CIRUJANO DENTISTA

Asesor: Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion | | Tesis[x ] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico [_]

Titulo:ATRICION INCISAL Y SU RELACION CON LA RECESION GINGIVAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE
SALUD LA REVOLUCION, SAN MIGUEL 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos): ATRICION INCISAL, LOCALIZACION, RECESION GINGIVAL
(Esta obra se desarroll6 en la UANCV 1-2?

1.2

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarroll6 en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




I VICERRECTORADO DE

2 TESIS UANCV i3 INVESTIGACION

“OFICING DE IMVEETIEACICIN

2. Referencia de tesis:
[_T Bachiller [:}{’Titulo lil 2da Especialidad [t:fJMaestria | ]Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de depdsito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al ptiblico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleceion de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veees que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ¢jemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autorfa y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produceion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion més que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)
S1, autorizo que se deposite inmediatamente,

D ST, autorizo que se deposite a partir de la (ccha (d/m/a):

I:l No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL.:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de estay, a la vez. permite que otras personas
puedan reproducitla, comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
I:I No autorizo

MEICOIALA M AN IEOYTI A Midaa

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




