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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación de la atrición incisal con la recesión gingival en 

pacientes del Centro de Salud La Revolución, San Miguel 2023. Materiales y 

métodos: Diseño de la investigación Observacional, prospectivo, transversal, 

nivel relacional, diseño no experimental y enfoque cuantitativo. Se recolectaron 

un total de setenta pacientes en el estudio mediante un muestreo probabilístico 

aleatorio simple. En este caso, la técnica fue la observación. Para llevar a cabo 

este estudio se utilizaron las siguientes herramientas: el periodontograma, la 

clasificación de Miller y el índice de desgaste de Smith y Knight. Resultados: 

Del 65.71% de los pacientes con atrición incisal grado 1; el 27.14% presentaron 

recesión 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 

atrición incisal grado 2, el 11.43%  presentó recesión en el sextante 

anterosuperior y el 11.43% en el anteroinferior. En el sextante anterosuperior: 

del 65.71% de pacientes con atrición incisal grado 1; el 31.43% presentó 

recesión gingival clase I. Del 22.86% con atrición grado 2, el 11.43% presentaron 

recesión clase I. En el sextante anteroinferior: del 65.71% de pacientes con 

atrición incisal grado 1; el 25.71% presentó recesión gingival clase I y el 12.86% 

clase II. Del 22.86% de pacientes con atrición grado 2, el 11.43% presentaron 

recesión clase I. A la prueba de X2 se halló  p=0.0847, p=0.0334 y p=0.0088. 

Conclusión: La atrición incisal no tiene relación significativa con la localización 

de recesión gingival p=0.0847, pero si tienen relación con la severidad de 

recesión gingival en el sextante anterosuperior p=0.0334 y anteroinferior 

p=0.0088. 

 

Palabras clave: atrición incisal, localización, recesión gingival 
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ABSTRACT 
 

Objective: Determine the relationship between incisal attrition and gingival 

recession in patients at the La Revolución 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 I gingival recession. Of the 

22.86% with grade 2 attrition, 11.43% presented class I recession. In the 

anteroinferior sextant: 65.71% of patients with grade 1 incisal attrition; 25.71% 

had class I gingival recession and 12.86% had class II. Of the 22.86% of patients 

with grade 2 attrition, 11.43% presented class I 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 

 

 

 

 

 



xiii 
 

INTRODUCCIÓN 

La salud de la boca es vital para nuestra calidad de vida en general. La cavidad 

bucal puede verse afectada por la erosión dental y las patologías periodontales, 

siendo uno de los problemas más frecuentes. La atrición incisal es una de las 

enfermedades más comunes entre los adultos. Este trastorno se caracteriza por 

la erosión gradual del borde frontal de los dientes que se produce cuando los 

dientes se frotan entre sí al comer. En casos de desgaste severo, esto puede 

tener más consecuencias, siendo un ejemplo la recesión de la gingiva, donde el 

borde de la gingiva avanza hacia la raíz 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 más graves. (1) 

 

La recesión 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 dañar las 

encías y provocar lo que se denomina recesión gingival.  

 

En el establecimiento de Salud La Revolución, los casos de atrición incisal y 

recesión gingival han sido detectados entre los pacientes adultos, pero no se han 

realizado estudios sistemáticos que analicen la posible relación entre estas dos 

condiciones. La falta de estudios locales que investiguen este vínculo limita el 

desarrollo de estrategias de prevención y de estrategias terapéuticas adecuadas 

para el manejo de ambos problemas. El objetivo de éste trabajo fue investigar la 
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correlación entre la atrición incisal y la recesión gingival en los pacientes, con el 

propósito de proporcionar valiosa información para el diseño de tratamientos 

personalizados que promuevan una mejor salud bucal y prevengan 

complicaciones futuras. 

 

La investigación no solo busca mejorar la comprensión de estas dos condiciones, 

sino también contribuir al desarrollo de medidas preventivas más eficaces, 

basadas en la identificación 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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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

A nivel global, la atrición dental, particularmente la atrición incisal, es una 

condición común que afecta a una parte significativa de los sujetos en edad  

adulta, especialmente en aquellos con hábitos como el bruxismo, una dieta 

abrasiva o un patrón 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 retracción de las 

encías y el desgaste de los dientes están relacionados. Esto demuestra que 

la presión 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 países más ricos, la investigación 

ha ayudado a encontrar las causas de las patologías y la forma de 

prevenirlas, pero en los países más pobres, las cosas son diferentes debido 

a la menor accesibilidad a tratamientos especializados y programas 

preventivos en salud bucal. 
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En Perú, el desgaste dental y la recesión gingival son problemas crecientes, 

aunque todavía subestimados en las políticas públicas de salud. Según 

datos del MINSA, un porcentaje significativo de la población adulta presenta 

signos de desgaste dental, asociado a hábitos de higiene inadecuados, 

acceso limitado a atención odontológica y falta de conciencia sobre la 

importancia de la salud periodontal. A nivel nacional, la recesión gingival es 

también un problema común, relacionado tanto con factores mecánicos 

como el trauma oclusal, el uso inadecuado de prótesis y la ausencia de 

cuidados periodontales preventivos (4). Sin embargo, existe una falta de 

estudios específicos que correlacionen la atrición incisal con la recesión 

gingival, lo que dificulta la implementación de estrategias terapéuticas 

adecuadas en los centros de salud pública.  

 

En el contexto del C.S. La Revolución, se ha observado un número 

considerable de pacientes con signos de atrición incisal y recesión gingival, 

lo que plantea un desafío en términos de diagnóstico y tratamiento 

odontológico integral. La comunidad atendida en este centro presenta 

características socioeconómicas que dificultan el acceso a tratamientos 

odontológicos preventivos y correctivos, lo que puede estar agravando la 

progresión de estas condiciones. A la fecha, no existen investigaciones 

locales que analicen la correlación directa entre la atrición incisal y la 

recesión de la gingiva en esta población, lo que deja un vacío de 

información que es necesario llenar para mejorar la calidad de la atención 

dental en éstos pobladores. Este estudio busca proporcionar datos 

concretos sobre esta relación, contribuyendo al diseño de estrategias 
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clínicas más efectivas y a la promoción de prácticas preventivas que 

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

 

Este planteamiento del problema destaca la necesidad de investigar la 

correlación entre la atrición incisal y la recesión de la gingiva a nivel 

internacional, nacional y local, con el propósito de generar información 

relevante para mejorar la intervención preventiva y terapéutica en los 

pacientes afectados. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

2.2. 1.2.1 PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación de la atrición incisal con la recesión gingival en 

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

 

2.3. 1.2.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

PE1:  ¿Qué relación existe entre el grado de atrición incisal con la 

localización de la recesión gingival en pacientes del C.S. La 

Revolución? 

PE2:  ¿Cómo es la relación entre el grado de atrición incisal con la 

severidad de la recesión gingival en pacientes del C.S. La 

Revolución? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN 

Originalidad: Este trabajo es original porque se enfocó en una población 

específica, un contexto local que no ha sido investigado previamente con 

respecto a la correlación entre la atrición incisal y la recesión gingival. 

Aunque existen investigaciones a nivel global sobre ambas afecciones, 

pocas han centrado su análisis en la correlación entre estos dos factores 

en un entorno de atención primaria. Además, el enfoque en un centro de 

salud específico aporta una perspectiva única que no ha sido documentada 

en la literatura odontológica peruana. Este estudio no solo pretende llenar 

un vacío de información en esta comunidad, sino que también podría servir 

como referencia para otros estudios en áreas similares del país. 

 

Relevancia Científica: La investigación de la atrición incisal y su relación 

con la recesión gingival es científicamente relevante, ya que ambas 

condiciones afectan tanto la funcionalidad como la estética dental. La 

recesión gingival, cuando no se trata, puede conducir a problemas más 

graves como la sensibilidad dentinaria extrema, caries radicular e incluso 

la pérdida de dientes. La atrición incisal, por su parte, altera la morfología 

dental y ejerce presión sobre los tejidos periodontales, lo que 

potencialmente exacerba la recesión gingival. Este estudio contribuirá al 

conocimiento científico al evaluar la correlación entre ambas condiciones 

en un contexto clínico específico, ofreciendo datos que pueden ayudar a 

mejorar los diagnósticos y tratamientos en pacientes que presentan estas 

afecciones. Además, servirá 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 Revolución, mediante una 

intervención temprana y adecuada. La atrición incisal y la recesión gingival, 

aunque pueden parecer problemas menores, impactan significativamente 

en la salud bucal y el bienestar general. La falta de atención a estas 

afecciones puede derivar en dolor, problema estético y funcional, y, en 

última instancia, en la exclusión social debido a la pérdida de dientes. Al 

identificar la relación entre estos problemas, este estudio permitirá mejorar 

los protocolos de atención y prevención, ofreciendo un mejor servicio a la 

comunidad y evitando complicaciones a largo plazo. 

 

Factibilidad: El estudio fue factible, ya que se realizó en un entorno 

controlado como el Centro de Salud La Revolución, donde se contó con los 

recursos necesarios para la recolección de datos, incluyendo personal 

odontológico capacitado y acceso a pacientes que presentaron signos de 

atrición incisal y recesión gingival. La cercanía al centro de salud facilita el 

seguimiento adecuado de los pacientes, y la muestra está claramente 

definida y accesible. Asimismo, el uso de herramientas diagnósticas 

rutinarias como exámenes clínicos, hace que el estudio no implique costos 

elevados ni tecnologías especializadas, lo que asegura su viabilidad en 

términos de recursos y tiempo. 

 

Aporte Académico: El presente estudio contribuye significativamente a la 

literatura odontológica nacional ya que proporcionó datos inéditos sobre la 

correlación entre la atrición incisal y la recesión gingival en un grupo 
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poblacional específico. El análisis de esta correlación permite a los 

académicos y profesionales de la odontología conocer de mejor forma los 

factores influyentes en el deterioro periodontal y la salud dental a largo 

plazo. Este aporte académico será valioso no solo para la formación de 

nuevos odontólogos, sino también para la actualización de los 

profesionales en ejercicio, quienes podrán aplicar los hallazgos en sus 

prácticas clínicas. 

 

Éste estudio no solo es relevante y factible, además tiene el potencial de 

generar un positivo impacto en la práctica clínica 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 

2.4. 1.4.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación de la atrición incisal con la recesión gingival 

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

1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OE1:  Identificar la relación entre el grado de atrición incisal con la 

localización de la recesión gingival en pacientes del C.S. La 

Revolución 

OE2:  Establecer la relación entre el grado de atrición incisal con la 

severidad de la recesión gingival en pacientes del C.S. La 

Revolución 
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1.5 HIPÓTESIS 

2.5. 1.5.1 HIPÓTESIS GENERAL 

La atrición incisal tiene relación significativa con la recesión gingival 

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

 

1.5.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

HE1:  Existe relación significativa entre el grado de atrición incisal 

con la localización de la recesión gingival en pacientes del 

C.S. La Revolución 

HE2:  El grado de atrición incisal tiene relación significativa con la 

severidad de la recesión gingival en pacientes del C.S. La 

Revolución 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

VALORACIÓN 

 

 

 

 

 

V.I. 

1. ATRICIÓN 

INCISAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1 Grado 

Grupo etario 

 

 

Sexo 

 

 

 

Índice de Smith y 

Knight 

Joven (25 a 29) 

Adulto: (30 a 59) 

Adulto mayor (60 a 70 

años) 

M – F 

 

- Grado 0 

- Grado 1 

- Grado 2 

- Grado 3 

- Grado 4 

 

 

 

V.D. 

2. RECESIÓN 

GINGIVAL 

 

 

 

2.1 Localización 

 

 

 

 

2.2 Severidad 

 

 

Sextante 

 

 

 

Clasificación de 

Miller 

 

- Anterosuperior 

- Anteroinferior 

- Ambos sextantes 

 

- Clase I 
 

- Clase II 
 

- Clase III 
 

- Clase IV 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 
  

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

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 Odontología de la Universidad Los Andes. La 

metodología, investigación prospectiva, transversa, las unidades de 

estudio fueron 311 estudiantes entre 17 a 29 años de edad. 

Analizaron factores como el tabaquismo, los aparatos de ortodoncia, 

el rechinamiento de los dientes, los frenillos labiales apretados, las 

encías delgadas, los dientes torcidos y, de nuevo, el rechinamiento 

de los dientes para ver si estos factores estaban relacionados con el 

problema de las encías. Los dientes que presentaban retracción de 

las encías con más frecuencia eran los numerados 1.6, 3.4, 2.6 y 

4.1. Los peores casos de retracción de las encías se observaron en 

los dientes numerados 3.3, 4.3 y 1.3. El bruxismo presentó relación 

con la  recesión gingival en 60,7%. Concluyen los autores en que la 

recesión de la gingiva vestibular es una condición muy frecuente en 
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alumnos de odontología, existiendo relación con el bruxismo que 

ocasionó desgaste dentario. (2) 

  

Ruiz H, & Herrera A. Cuba 2022. El fin fue especificar los factores 

predisponentes más frecuentes asociados con las lesiones dentales 

no cariosas.. La metodología, se analizaron 876 pacientes atendidos 

por un solo profesional en la Clínica Odontológica de Siboney. A los 

pacientes seleccionados se les administró un cuestionario sobre los 

hábitos alimenticios y se les examinó clínicamente para detectar 

lesiones dentales de tipo no carioso. Se encontraron con respecto a 

la atrición incisal bordes con desgaste así 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 erosión fue el tipo de daño menos común y la atrición el tipo más 

frecuente (15%) en los grados 1 y 2. La abfracción y la abrasión se 

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

 

Al-hammadi S, et al. Yemen 2020. El propósito fue identificar la 

frecuencia del desgaste dentario y conocer los factores relacionados 

en personas adultas Yemeníes. La Metodología, tipo prospectivo, 

observacional, transversal, analítico, las unidades de estudio 600 

adultos de 20 a 50 años 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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evaluó clínicamente y sea aplicó un cuestionario, se utilizó el índice 

de desgaste dental para la evaluación clínica. Se decidió 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 años fue del 67,2% y para las edades de 31 a 40 y 41 a 50 años 

fue del 100%. Los resultados muestran una prevalencia mucho 

mayor de desgaste dental en ambos grupos y en adultos mayores 

en comparación con el grupo joven (p<0,001). Concluimos que el 

desgaste dentario es extremadamente común entre los adultos de 

ambas ciudades de Yemen, y existió una fuerte correlación entre el 

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

 

Astudillo J, Et al. Ecuador 2019. El propósito fue identificar los 

factores de riesgo de la atrición dentaria severa en pacientes de las 

atenciones odontológicas, tanto públicas como privadas en Cuenca. 

En la metodología, tras examinar a 237 adultos, 79 de ellos 

presentaban niveles de desgaste dental entre medio y alto según 

una escala especial de desgaste dental. Además, 158 personas 

presentaban niveles bajos de desgaste dental. Los médicos 

realizaron algunas pruebas y tomaron fotografías. Descubrieron que 

las personas >de 25 años, las que tienen < de 20 dientes y las que 

rechinan los dientes por la noche tienen más riesgo de sufrir un 
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desgaste dental grave. Hicieron más cálculos y lo confirmaron: si 

tienes más de 25 años, tienes menos dientes o rechinas los dientes, 

tienes más probabilidades de tener este problema. Pero ser hombre, 

vivir en el campo o tener un determinado nivel de ácido en la saliva 

no suponía una gran diferencia. (1) 

 

Gonzáles MA.Loja- Ecuador 2019. El propósito fue identificar la 

causas y frecuencia de atrición dental en pacientes adultos 

relacionada con la edad, género, diente más afectado en la clínica 

dental de la Universidad de Loja. La metodología, tipo descriptivo y 

relacional, la muestra fueron 96 pacientes adultos, analizamos el 

desgaste de los dientes mediante un método especial llamado índice 

de Smith y Knight para ver qué tan común era. También hicimos 

preguntas a las personas para averiguar por qué se desgastaban los 

dientes. Nuestro estudio mostró que casi la totalidad de las 96 

personas que examinamos, lo que significa 93 de 96, tenían algún 

desgaste en los dientes. Las personas de 48 años o menos lo veían 

con más frecuencia, especialmente las mujeres, que representaban 

más de la mitad de los casos. Descubrimos que los dientes frontales 

eran los que más se desgastaban, con más 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 Odontología de la 

Universidad de las Américas. La metodología, investigación 
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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 revisión 

dental de Smith y Knight. El grupo de personas de entre 21 y 25 años 

fue el que se centró más en ellas. Descubrieron que, de este grupo, 

alrededor del 69 % tenía algún desgaste dental. Más mujeres, 

alrededor del 68 %, lo tenían que ver con los hombres. El nivel más 

común de desgaste dental era muy leve, observado en el 78 % de 

los casos. En general, el 95 % de los 101 estudiantes examinados 

tenía algún tipo de desgaste dental. El tipo más observado era el 

rechinamiento, que se encontró en aproximadamente el 74 % de 

estos niños. (7) 

 

Castillo J, y Ramón A. Cuenca 2019. El objetivo fue determinar la 

prevalencia, grado y tipo de desgaste dental en estudiantes de 

Odontología de la Universidad de Cuenca.  La metodología, 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 incluyó observar diferentes tipos de 

desgaste dental, como arañazos, rechinamiento, daño por ácido y 

muescas en la línea de las encías. Descubrieron que alrededor de 

78 de cada 100 jóvenes, de entre 18 y 21 años, tienen los dientes 
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desgastados, y la mayoría de ellos son chicas. La principal razón del 

desgaste fue el rechinamiento de los dientes, observado en 60 de 

cada 100 casos. Además, el rechinamiento de los dientes se observó 

principalmente en personas de entre 22 y 25 años, y nuevamente, 

las chicas fueron las más afectadas. (8) 

  

A NIVEL NACIONAL  

Mamani L. Tacna 2021. El objetivo fue identificar la frecuencia de 

atrición dentaria de acuerdo a la actividad laboral de efectivos de la 

PNP de la Región Policial. La metodología, estudio no experimental 

y correlacional. Analizamos a 95 personas para nuestro estudio, 

seleccionándolas mediante un método sencillo. Usamos una tabla 

dental especial y el índice Smith y Knight de 1984 como 

herramientas. Este índice nos ayudó 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 mayoría de los dientes estaban un poco 

desgastados, aproximadamente el 23% tenían más desgaste, solo 

unos pocos estaban muy desgastados y ninguno estaba muy 

desgastado. Nuestros resultados mostraron que el grado de 

desgaste dental no coincidía con la cantidad de trabajo que 

realizaban los agentes de policía en Tacna. (9) 

 

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

especificar la prevalencia de lesiones no cariosas en pacientes de la 
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Clínica dental de la Universidad César Vallejo. El diseño fue 

descriptivo,  transversal. Por lo tanto, se seleccionó una muestra de 

un total de 836 pacientes. La observación fue la técnica y el 

instrumento fue la ficha de recolección. Llenamos esta ficha con 

detalles específicos del paciente como edad, sexo y tipo de lesión. 

Uno de los resultados mostró que el número de lesiones que no eran 

cariosas fue del 21,65%. Edad de los individuos: Detectada en 

jóvenes (10,50%) y adultos (89,50%) Por género, este número fue 

72,37% mujeres y 27,62% hombres. El dolor en cuestión fue más 

común (90,1%) en caso de atrición entre varios tipos de lesiones. 

Los investigadores concluyeron que la atrición fue la lesión 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 

atrición dentaria de los adultos atendidos en el Hospital Militar 

Central. La metodología, investigación observacional, prospectiva, 

transversal, las unidades de estudio fueron 243 pacientes de 25 años  

a 60 años y de ambos géneros, la atrición dentaria se evaluó 

mediante el índice de Smith y Knight. Realizamos una prueba 

matemática especial llamada chi-cuadrado para comprender mejor 

nuestros datos. Usamos una hoja para recopilar información. 

Descubrimos que los dientes laterales en la parte inferior derecha 

eran los que tenían más desgaste, con un 93,4 % de desgaste en un 

diente y un 92,4 % en el otro. Más hombres tenían este problema, 
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con un 32,5 %, en comparación con las mujeres, que lo tenían 

menos, con un 11,1 %. Nuestro estudio descubrió que el 43,60 % de 

las personas tenían desgaste dental, y era bastante grave en el 

41,27 % de los casos. Algunos no tenían desgaste en el 26,4 %, y 

algunos tenían 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 tenían desgaste dental, que es algo que 

debemos tener en cuenta para tener dientes sanos. El desgaste más 

común estaba en un nivel medio de gravedad, representando el 41,7 

% de lo que vimos. (11) 

 

Llano E. Junín 2019. El objetivo fue analizar la frecuencia de atrición 

dentaria es estudiantes de la Universidad Daniel Alcides Carrión. La 

metodología, investigación de tipo transversal, observacional, 

prospectivo, nivel descriptivo. Realizamos un estudio en el que les 

hicimos algunas preguntas a 210 estudiantes. Usamos una 

herramienta llamada Índice de Smith y King para ayudarnos a 

obtener la información que necesitábamos. Descubrimos que el 

75,71% tenían algún 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% tenían desgaste natural, 

mientras que el 33,96% tenían desgaste debido a problemas 

dentales. Cuando observamos de cerca, notamos que más chicas, 

alrededor del 91,19%, tenían desgaste dental que chicos. Además, 
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los estudiantes entre 18 y 20 años tenían más probabilidades de 

tenerlo, con un 59,12% de ellos afectados. Y, aquellos que 

estudiaban enfermería mostraron las tasas más altas, con un 

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

 

Álvarez DC. Trujillo 2019. El fin fue conocer la prevalencia de 

recesión gingival en pacientes adultos del Servicio de Estomatología 

de dos hospitales Víctor Lazarte y Regional Docente en Trujillo. La 

metodología, tipo transeccional, descriptivo y observacional, las 

unidades de estudio 200 adultos. Evaluaron la recesión en base a la 

Clasificación de Miller. Obtuvieron una puntuación de 0,872 

utilizando una comprobación matemática especial llamada método 

Kappa para ver si sus resultados eran fiables. Muchas personas, 

alrededor del 61 %, tenían retracción de las encías, siendo el tipo 

más leve el más común, con un 66,5 %. El resumen mostró estos 

puntos. Más hombres, alrededor del 68,85 %, y personas mayores, 

alrededor del 87,5 % mayores de 50 años, tenían este problema de 

encías. Los dientes de la parte delantera, pero en la mandíbula 

inferior, eran los más afectados. Además, el hospital notó que 

sucedía algo similar. Terminaron viendo que muchas personas 

tenían las encías retraídas con mucha frecuencia. Se observó 

principalmente en hombres y personas mayores de cincuenta años. 

(4) 
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Malpartida LA. Trujillo 2019. El fin fue especificar la  frecuencia de 

atrición y abfracción en conductores de la empresa de taxis en 

Trujillo. La metodología: estudio prospectivo, transeccional, 

descriptivo y observacional; se evaluaron a 180 conductores, la 

selección de la muestra fue por conveniencia, se les realizó una 

inspección clínica en búsqueda de atriciones y abfracciones. La ficha 

de recolección de datos fue el instrumento. En los resultados hubo 

prevalencia de atrición en 73.3% y en 62.2% prevaleció la 

abfracción. Concluyendo que existe alta frecuencia de atrición en los 

conductores. (13) 

 

A NIVEL LOCAL   

Mendoza MA. Juliaca 2023. Para abordar esto, la investigación  

actual se realizó en un entorno de clínica dental, cuyo fin fue 

identificar la incidencia de recesión gingival y sensibilidad dentinaria 

en pacientes clínicos. El enfoque fue un estudio prospectivo con un 

diseño observacional no experimental. La muestra comprendió 

setenta y cuatro (n = 74) pacientes adultos mayores de dieciocho 

años y que eran de ambos sexos. El método la observación. El 

instrumento utilizado para esto fue el periodontograma. Resultados: 

El análisis de datos encontró 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) 

 



33 
 

Vega F. Puno 2022.  El fin fue identificar la prevalencia  de  recesión 

gingival en soldados de la 4ta Brigada de Montaña. La metodología,  

tipo prospectivo, observacional, diseño no experimental, la muestra  

120 integrantes de tropa. Descubrieron que, de 480 dientes, 

aproximadamente el 31 % presentaba una leve retracción de las 

encías, aproximadamente el 65 % presentaba una retracción más 

grave y aproximadamente el 3 % presentaba una retracción muy 

grave. Después de examinarlos, descubrieron que a menudo las 

encías de los soldados de Puno se les separaban de los dientes. 

(15) 

 

LIMITACIÓN: en el repositorio de la UANCV no están disponibles 

todas las tesis en la Facultad de Odontología.  

 

2.1.2. MARCO TEÓRICO 

2.1.2.1. LESIONES DENTALES NO CARIOSAS 

Los dientes pueden sufrir daños sin caries de varias formas. Este 

daño incluye la pérdida o daño de los tejidos duros de los dientes 

como es el esmalte y dentina. Algunas de estas formas pueden 

dañar seriamente el diente. Existen cuatro tipos principales de 

este daño: desgaste, rotura cerca de la encía, desgaste por ácido 

y roce por el contacto de los dientes entre sí. (16) 

Los dentistas ven con frecuencia problemas dentales que no son 

causados por caries pero que aún así dañan 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 dañan. Esto puede suceder si usamos objetos 

ásperos en los dientes, los limpiamos de forma incorrecta con 

demasiada fuerza o si nos lastimamos las partes de los dientes 

cercanas a la encía. (18) 

 

La abfracción es un tipo de daño que afecta principalmente el 

esmalte en el cuello del diente, pero también puede dañar las 

partes de dentina y cemento del diente. (19) 

 

La atrición dental se produce cuando las superficies de los dientes 

o de los empastes se desgastan debido al roce entre sí. Esto 

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

 

Los dientes pueden sufrir daños que no requieren la presencia de 

bacterias. Este daño, llamado erosión dental, hace que las partes 

duras del diente se desintegren. Cuando esto sucede, la 

superficie del diente puede no verse lisa, sino un poco áspera y 

opaca. (19) 

Al principio, suele ser difícil  identificar qué es lo que está mal. Si 

la zona afectada crece y no se trata pronto, además de no 

solucionar el problema, podría dañar lentamente el interior del 

diente. (24) 
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El esmalte de nuestros dientes se desgasta entre 28 y 30 

micrones cada año 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 podrían 

hacernos adivinar qué es lo que está mal y eso podría dar lugar a 

tratamientos que no funcionen como se espera. Además, es 

importante pensar en cómo estos problemas dentales pueden 

combinarse entre sí. (24) 

 

2.1.2.2. ATRICIÓN DENTAL 

Cuando nuestros dientes rechinan entre sí, las partes superiores 

o los bordes pueden desgastarse. Esto se llama atrición. Es algo 

normal que sucede a medida que los dientes envejecen. (Azouzi 

I, et al, 2018; Gonzáles EM, Midobuche EO, 2015; Matarrita AE, 

2014; Wu YQ, Arsecularatne JA, 2017) 

El desgaste dental en odontología 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 atrición 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 sí. (25) 

 

Pero algunas cosas pueden acelerar este proceso haciendo que 

el daño 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 más blanda y no tiene 

tantos minerales como el esmalte, por lo que se desgasta más 

rápido. Una vez que aparece la dentina, los dientes se desgastan 

aún más rápido (26). Los dientes inferiores delanteros suelen 

desgastarse de esta manera, y es un problema común que no se 

soluciona por sí solo. (27) 

 

Comprender cómo 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 

distribución del desgaste dental. (27) 

 

- ETIOLOGÍA 

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 daños 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:  

✓ La edad: Cuanto más tiempo lleva un diente en la boca, más 

se desgasta. Por lo tanto, los dientes viejos sufren un mayor 

desgaste. (28) 

Las personas tienden a perder más 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 ásperos. 

(25) 

 

Okenson JP., dijo que conforme pasa el tiempo, los dientes 

de los adulttos mayores se desgastan porque envejecen y 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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difíciles de digerir hace que los dientes de las personas 

mayores se desgasten. (25) 

 

✓ Género: Los hombres a menudo se cansan más que las 

mujeres, pero es difícil ver la diferencia. 

 

Condiciones oclusales: Si solo unos pocos dientes se tocan 

al morder, es posible que se desgasten más rápido. Las 

personas con mucho desgaste dental suelen tener las 

mandíbulas más rectas y un ángulo más cerrado en la 

mandíbula inferior.  

 

✓ Hiperfunción: La principal causa de desgaste perjudicial es 

algo llamado rechinar de los dientes. (28) 

 

Los médicos no están seguros de por qué algunas personas 

rechinan los dientes, pero creen que podría deberse a dos 

razones principales. Una de ellas podría ser que algo no va 

bien con el ajuste de sus dientes. Otra razón podría ser que 

el rechinamiento les ayuda a sentirse menos estresados por 

lo que está sucediendo en su vida. Algunas personas que 

rechinan mucho los dientes pueden tener problemas porque 

sus dientes no encajan bien. Sin embargo, es difícil 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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- CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LA ATRICIÓN 

Clínicamente la atrición se presenta así:(1) escalón 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 cúspides de piezas caninos, premolares y molares. 

(20,29) 

 
Las superficies dentales se presentan lisas, duras y están 

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 pequeño punto del diente, se pueden ver 

pequeñas líneas que van todas en la misma dirección. Estas 

líneas coinciden exactamente con líneas similares en un diente 

del conjunto inferior o superior que está frente a él, y todas 

apuntan en la misma dirección. (30) 

 

La mayoría de las veces, estas manchas no reaccionan al tacto 

y se van dañando más lentamente. Si están hechas de metal, 

las reparaciones pueden mostrar signos de uso o áreas 

brillantes. (20,29) 
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- ÍNDICE DE DESGASTE DENTAL DE SMITH Y KNIGHT 

Smith y Knight crearon una lista en 1984. Ayuda a comprender 

la gravedad de las heridas, comprueba cuánto se han 

desgastado los dientes y explica los diferentes niveles de 

gravedad. (31) 

✓ Grado 0: No hay pérdida de características del esmalte a 

nivel superficial. 

✓ Grado 1: Pérdida de las pérdida de características del 

esmalte a nivel superficial. 

✓ Grado 2: Se pierde esmalte exponiendo la dentina 

✓ Grado 3: Se pierde esmalte y hay pérdida sustancial de 

dentina sin pulpa. 

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

secundaria. (31) 

 

-  TRATAMIENTO DE LA ATRICIÓN  

El tratamiento En primer lugar, intentamos detener o controlar 

el hábito. Podemos utilizar protectores bucales especiales o 

ejercicios para ayudar con esto. Más adelante, intentamos 

reemplazar los dientes faltantes. Para reparar los dientes, 

necesitamos un material que pueda cambiar de forma, se 

adhiera bien y no dañe 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 difícil de tratar. Si una persona 

pierde mucha altura dental, es posible que sea necesario 

hablar sobre la posibilidad de colocarse prótesis dentales. Esto 

podría ayudar a la mejora del aspecto y de la funcionabilidad 

de sus dientes. (25) 

 

2.1.2.3.  RECESIÓN GINGIVAL 

Las encías pueden cambiar debido a algo llamado recesión gingival 

o RG. Esto sucede con mucha frecuencia y no es bueno. Afecta 

principalmente a adultos que tienen enfermedad de las encías o 

problemas después de recibir tratamiento para la enfermedad de 

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

 
La Asociación Americana de Periodontología descubrió que la 

recesión gingival ocurre cuando la línea de la encía desciende por 

debajo de la capa dura del diente. Se presenta en una o más piezas 

dentarias o incluso estar de manera generalizada en toda la 

boca.(33) 

 
La recesión de las encías ocurre cuando la encía se mueve hacia 

abajo desde la cubierta dura del diente, dejando la raíz del diente 

al descubierto. Esto hace que el diente se vea más largo, puede 

hacer que su sonrisa se vea diferente y puede causar sensibilidad 

dental, caries en la raíz y desgaste. (34) 
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A nivel mundial, numerosos estudios han analizado los problemas 

de encías en adultos. Estos estudios muestran que muchas 

personas en países no muy desarrollados tienen problemas de 

encías. Además, un estudio realizado en Perú descubrió que el 

85% de las personas analizadas tenían algún problema de encías. 

(35) 

 
La recesión gingival es multifactorial, la enfermedad de las encías 

puede aparecer por muchas razones. Si no te cepillas los dientes 

ni usas hilo dental con frecuencia, puedes contraerla. La placa y el 

sarro pueden acumularse y dañar las encías. Si te lastimas la boca 

o si el trabajo dental no se realiza correctamente, eso también 

puede causar problemas. Los dientes que no están alineados, el 

rechinar de los dientes, la mala mordida y el no cuidar bien las 

encías también pueden provocar patologías gingivales. (36) 

 

La gingiva retraída del paciente es la razón por la que tiene 

problemas y se siente mal. Esto sucede porque partes del diente 

que deberían estar cubiertas ahora están abiertas. Cuando estas 

partes están 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 CLASIFICACIÓN DE MILLER PARA RECESIÓN 

GINGIVAL 

Miller clasificó la recesión gingival por su progresión y/o 

severidad, clasificándose de la siguiente manera: 

✓ Clase I: se caracteriza por una recesión 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. 

✓ Clase II: Se trata de una recesión marginal y se extiende 

hasta el margen mucho-gingival o más allá de él, se 

considera una afección de clase II. El hueso interdental y 

el tejido blando están intactos de cualquier manera. 

✓ Clase III: Una de las características de la clase III es la 

presencia de una recesión marginal que alcanza o pasa 

el margen mucogingival. #3 El tejido blando interdental y 

el hueso interdental están preservados El área donde se 

produce la pérdida ósea interdentaria o la pérdida de 

tejido blando durante el proceso de recesión de tejido 

marginal se sitúa apical a la unión amelocementaria, pero 

hacia coronal de la recesión de la gingiva. 

✓ Clase IV: la retracción de la gingiva va hasta la unión 

mucho-gingival o más allá de ésta. La pérdida ósea 

interdental se extiende apicalmente hasta el punto donde 

se produce una recesión de la gingiva. (37)  
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Existen muchos tratamientos que pueden ayudar con la 

recesión de las encías. Estos incluyen cuidados simples, 

usar tejido de otra parte de la boca para cubrir la raíz, ayudar 

al crecimiento de tejido nuevo o mover el tejido de las encías. 

(38–41) 

En 1985, el Dr. Miller descubrió que no podía incluir en su 

lista las retracciones de encía de clase III y IV. También 

mencionó que la solución de estos tipos no parecía muy 

buena. Pero ahora, gracias a los nuevos métodos 

quirúrgicos, es posible volver a cubrir completamente la raíz, 

incluso si se pierde el hueso entre los dientes. Este cambio 

se produjo porque los dentistas comprenden mucho mejor el 

papel de la pequeña porción de encía entre los dientes y 

cómo cuidarla. (42) 

2.2 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

- LESIONES DENTALES NO CARIOSAS: Cuando los dientes sufren 

daños, 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 abrasión, abfracción, erosión y atrición, que son los diferentes 

nombres que reciben los tipos de daño. (16) 

 

- ATRICIÓN DENTAL: Este problema no tiene solución. 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) 

 

- ÍNDICE DE SMITH Y KNIGHT: índice empleado para identificar la 

severidad clínica del desgaste dental y establece grados de 

severidad.(43) 

 

- RECESIÓN GINGIVAL: Cuando el margen de la gingiva desciende 

hacia la raíz dental, más cerca de donde termina el esmalte, se expone 

la superficie de la raíz. Esto puede hacer que el diente parezca más largo 

de arriba a abajo. Debido a esto, las personas pueden notar que su 

sonrisa no luce tan bien, sus dientes pueden volverse más sensibles, 

pueden tener más caries en la raíz y la raíz puede desgastarse más 

rápido. (34) 

 

- CLASIFICACIÓN DE MILLER: clasificación que mide el avance o 

severidad de la recesión gingival. (37) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 
 

3.1 MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

- Diseño no experimental, ya que no se llegó a construir alguna situación 

nueva, se recogieron datos de situaciones existentes. (44) 

- Tipo de estudio: prospectivo, transversal, observacional y analítico 

El estudio fue ejecutado a través del tiempo, hacia el futuro, los datos se 

recogieron en una sola ocasión. El objetivo fue “la observación y registro” 

de hechos sin intervenir en su curso natural.  (45) 

- Nivel: relacional ya que permitió evaluar la correlación de variables de 

estudio. (45) 

- Método: cuantitativo porque se recogieron datos y se analizaron 

estadísticamente los resultados para comprobar las hipótesis 

planteadas. (45) 

 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

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

la Provincia de San Román. 
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3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Conformada por 140 pacientes del C.S. La Revolución atendidos durante 

el mes de Diciembre del 2023. 

L fueron 70 pacientes, seleccionados por muestreo probabilístico aleatorio 

simple. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

- Criterios de Inclusión:  

- Pacientes de ambos sexos, entre 25 a 70 años de edad. 

- Que presentaron los incisivos superiores e inferiores 

- Con recesión gingival por vestibular de piezas dentarias del 2do y/o 

5to sextante 

- Que deseearon participar en el estudio. 

 

- Criterios de Exclusión:  

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

- Sin recesión gingival 

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

- Que no firmaron el consentimiento informado. 

 

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Atrición incisal Observación índice de desgaste de 

Smith y Knight 

recesión gingival Observación Clasificación de Miller y 

el periodontograma 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Se elaboró una Ficha de observación clínica donde se incluyó: el índice 

de desgaste dental fue desarrollado por Smith y Knight y evalúa la 

pérdida de desgaste por grados (31). La clasificación 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 utilizó 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 Revolución para el 

recojo de información. 
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- Seleccionadas las unidades de estudio se solicitó que firmen el 

consentimiento  

- Se procedió a evaluar la localización y severidad de la recesión de la 

gingiva, para la severidad se utilizó la sonda periodontal Carolina de 

Norte que está calibrada; en la severidad se consideraron los aspectos 

detallados en la Clasificación de Miller:  Clase I, II,III y IV 

- Luego se observó y registró en la ficha si el paciente presentaba o no 

atrición incisal, para ello se consideró los aspectos especificados en el 

Índice de Smith y Knight que valoran la atrición desde el grado 0 al 4, 

dónde: 

 

 

 

 

 

 

Se llevó a cabo la tabulación en una hoja de Excel y se obtuvo la matriz 

de datos, y mediante el paquete SPSS v27 se procedió al procesamiento 

y análisis estadístico, se obtuvieron tablas y figuras. Mediante la 

estadística inferencial  con al prueba de ji-cuadrado, se contrastó la 

hipótesis. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

4.1 PRESENTACIÓN 

TABLA Nº 1 

GRUPO ETARIO Y GÉNERO DE PACIENTES DEL C.S. LA REVOLUCIÓN, 

SAN MIGUEL 2023 

Características Categorías               f        % 

Grupo etario 

Joven 9 12.86 

Adulto 50 71.43 

Adulto 
mayor 

11 15.71 

Total 70 100.00 

Género 

Masculino 36 51.43 

Femenino 34 48.57 

Total 70 100.00 

Fuente: ficha de observación 
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FIGURA Nº 1 

GRUPO ETARIO Y GÉNERO DE PACIENTES DEL C.S. LA REVOLUCIÓN, 

SAN MIGUEL 2023 

 

Fuente: Tabla Nº 1 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 1 muestra el grupo etario y el género de pacientes del C.S. La 

Revolución de San Miguel 2023, y en 70 pacientes el 12.86% eran jóvenes, 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 Nº 2 

ATRICIÓN INCISAL DE PACIENTES DEL C.S. LA REVOLUCIÓN 

Atrición incisal              f        % 

Grado 0 8 11.43 

Grado 1 46 65.71 

Grado 2 16 22.86 

Total 70 100.00 

Fuente: ficha de observación 

 

 

FIGURA Nº 2 

ATRICIÓN INCISAL DE PACIENTES DEL C.S. LA REVOLUCIÓN 

 

Fuente: Tabla Nº 2 

 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 2 muestra la Atrición incisal de pacientes del C.S. La Revolución, y 

en 70 pacientes se halló que el 11.43% no presentaban atrición incisal grado 0, 

el 65.71% presentaron atrición incisal grado 1 y el 22.86% con atrición incisal 

grado 2. 
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TABLA Nº 3 

LOCALIZACIÓN DE RECESIÓN GINGIVAL DE PACIENTES DEL C.S. LA 

REVOLUCIÓN 

Localización              f        % 

Anterosuperior 27 38.57 

Anteroinferior 40 57.14 

Ambos sextantes 3 4.29 

Total 70 100.00 

Fuente: ficha de observación 

 

 

FIGURA Nº 3 

LOCALIZACIÓN DE RECESIÓN GINGIVAL DE PACIENTES DEL C.S. LA 

REVOLUCIÓN 

 

Fuente: Tabla Nº 3 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 3 muestra la Localización de recesión gingival, y en 70 pacientes se 

halló: que el 38.57% presentaban recesión 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 Nº 4 

SEVERIDAD DE RECESIÓN GINGIVAL DE PACIENTES DEL C.S. LA 

REVOLUCIÓN 

Sextante Severidad               f         % 

Anterosuperior 

No presenta 
recesión 

40 57.14 

Clase I 30 42.86 

Total 70 100.00 

Anteroinferior 

No presenta 
recesión 

27 38.57 

Clase I 34 48.57 

Clase II 9 12.86 

Total 70 100.00 
Fuente: ficha de observación 

 

 

FIGURA Nº 4 

SEVERIDAD DE RECESIÓN GINGIVAL DE PACIENTES DEL C.S. LA 

REVOLUCIÓN 

 

Fuente: Tabla Nº 4 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 4 muestra la Severidad de recesión gingival de pacientes, y en 70 

pacientes se halló:  

 

Sobre  la severidad de recesión gingival en el sextante anterosuperior de los 

pacientes; el 57.14% no presentaban recesión gingival y el 42.86% presentaban 

recesión clase I.  

 

En cuanto a la severidad de recesión de la gingiva en el sextante anteroinferior 

de los pacientes; el 38.57% no presentaban recesión, el 48.57% presentaban 

recesión clase I y el 12.86% clase II. 
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TABLA Nº 5 

ATRICIÓN INCISAL SEGÚN EL GRUPO ETARIO DE PACIENTES DEL C.S. 

LA REVOLUCIÓN 

Grupo etario 

Atrición incisal 
Total 

Grado 0 Grado 1 Grado 2 

f % f % f % f % 

Joven 0 0.00 9 12.86 0 0.00 9 12.86 

Adulto 8 11.43 26 37.14 16 22.86 50 71.43 

Adulto mayor 0 0.00 11 15.71 0 0.00 11 15.71 

Total 8 11.43 46 65.71 16 22.86 70 100.00 
Fuente: ficha de observación 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 4  𝜒𝑐
2 = 14.6090 𝜒𝑡

2 = 9.4877  𝑝 = 0.0056 

 

 

FIGURA Nº 5 

ATRICIÓN INCISAL SEGÚN EL GRUPO ETARIO DE PACIENTES DEL C.S. 

LA REVOLUCIÓN 

 

Fuente: Tabla Nº 5 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 5 muestra la Atrición incisal según el grupo etario de pacientes del 

C.S. La Revolución, y en 70 pacientes se halló: 

 

Acerca de la atrición gingival de los pacientes; el 11.43% no presentaba atrición 

incisal (grado 0), el 65.71% presentaron atrición incisal grado 1 y el 22.86% 

presentaban atrición incisal grado 2. 

 

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

adultos y el 15.71% adultos mayores. 

 

Además, del 11.43% de pacientes que no presentaron atrición incisal; todos eran 

adultos. 

Del 65.71% de pacientes que presentaban atrición incisal grado 1; el 12.86% 

eran jóvenes, el 37.14% adultos y el 15.71% adultos mayores. 

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

pacientes eran adultos. 

 

También, se ha determinado que la atrición incisal tiene relación significativa con 

el grupo etario de pacientes del C.S. La Revolución de San Miguel, ya que la 

prueba ji cuadrado fue 𝑝 = 0.0056. 
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TABLA Nº 6 

ATRICIÓN INCISAL SEGÚN EL GÉNERO DE PACIENTES DEL C.S. LA  

REVOLUCIÓN 

Género 

Atrición incisal 
Total 

Grado 0 Grado 1 Grado 2 

f % f % f % f % 

Masculino 0 0.00 28 40.00 8 11.43 36 51.43 

Femenino 8 11.43 18 25.71 8 11.43 34 48.57 

Total 8 11.43 46 65.71 16 22.86 70 100.00 
Fuente: ficha de observación 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2  𝜒𝑐
2 = 10.1250 𝜒𝑡

2 = 5.9915  𝑝 = 0.0003 

 

 

FIGURA Nº 6 

ATRICIÓN INCISAL SEGÚN EL GÉNERO DE PACIENTES DEL C.S. LA  

REVOLUCIÓN 

 

Fuente: Tabla Nº 6. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 6 muestra la Atrición incisal según el género de pacientes del C.S. 

La  Revolución, y en 70 pacientes se halló: 

 

Acerca de la atrición gingival de los pacientes; el 11.43% no presentaban atrición 

incisal (grado 0), el 65.71% presentaron atrición incisal grado 1 y el 22.86% 

presentaban atrición 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 atrición incisal (grado 

0); todos eran de género femenino. 

Del 65.71% que presentaron atrición incisal grado 1; el 40.00% eran de género 

masculino y el 25.71% femenino. 

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

eran de género masculino y el 11.43% femenino. 

 

También, se ha determinado que la atrición incisal tiene relación significativa con 

el género de pacientes del C.S. La Revolución de San Miguel, 𝑝 = 0.0003. 
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TABLA Nº 7 

RELACIÓN ENTRE EL GRADO DE ATRICIÓN INCISAL CON LA 

LOCALIZACIÓN DE LA RECESIÓN GINGIVAL EN PACIENTES DEL C.S. LA 

REVOLUCIÓN 

Localización de 
recesión gingival 

Atrición incisal 
Total 

Grado 0 Grado 1 Grado 2 

f % f % f % f % 

Anterosuperior 0 0.00 19 27.14 8 11.43 27 38.57 

Anteroinferior 8 11.43 24 34.29 8 11.43 40 57.14 

Ambos sextantes 0 0.00 3 4.29 0 0.00 3 4.29 

Total 8 11.43 46 65.71 16 22.86 70 100.00 
Fuente: ficha de observación 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 4  𝜒𝑐
2 = 8.1950 𝜒𝑡

2 = 9.4877  𝑝 = 0.0847 

 

 

 

FIGURA Nº 7 

RELACIÓN ENTRE EL GRADO DE ATRICIÓN INCISAL CON LA 

LOCALIZACIÓN DE LA RECESIÓN GINGIVAL EN PACIENTES DEL C.S. LA 

REVOLUCIÓN 

 

Fuente: Tabla Nº 7  
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 7 muestra la relación entre el grado de atrición incisal con la 

localización de la recesión gingival en pacientes, y en 70 pacientes se halló: 

 

Acerca de la atrición gingival de los pacientes; el 11.43% no presentaban atrición 

incisal (grado 0), el 65.71% presentaban atrición incisal grado 1 y el 22.86% 

presentaron atrición incisal grado 2. 

 

Respecto a la localización de recesión gingival de los pacientes; el 38.57% 

presentaban recesión gingival en el sextante anterosuperior, el 57.14% en el 

sextante anteroinferior y el 4.29% en ambos sextantes. 

 

Además, del 11.43% de los pacientes que no presentaban atrición incisal (grado 

0), todos los pacientes presentaron recesión gingival en el sextante 

anteroinferior. 

Del 65.71% de los pacientes que presentaban atrición incisal grado 1; el 27.14% 

presentaron recesión 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 atrición incisal grado 2, el 11.43% 

presentaban recesión gingival en el sextante anterosuperior y el 11.43% en el 

sextante anteroinferior. 

 

También, se ha determinado que el grado de atrición incisal no tiene relación 

significativa con la localización de recesión gingival de pacientes del C.S. La 

Revolución de San Miguel, 𝑝 = 0.0847. 
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TABLA Nº 8 

RELACIÓN ENTRE EL GRADO DE ATRICIÓN INCISAL CON LA 

SEVERIDAD DE LA RECESIÓN GINGIVAL DEL SEXTANTE 

ANTEROSUPERIOR EN PACIENTES DEL C.S. LA REVOLUCIÓN 

Severidad de 
recesión gingival 

Atrición incisal 
Total 

Grado 0 Grado 1 Grado 2 

f % f % f % f % 

No presenta recesión 8 11.43 24 34.29 8 11.43 40 57.14 

Clase I 0 0.00 22 31.43 8 11.43 30 42.86 

Total 8 11.43 46 65.71 16 22.86 70 100.00 
Fuente: ficha de observación 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2  𝜒𝑐
2 = 6.7970 𝜒𝑡

2 = 5.9915  𝑝 = 0.0334 

 

 

FIGURA Nº 8 

RELACIÓN ENTRE EL GRADO DE ATRICIÓN INCISAL CON LA 

SEVERIDAD DE LA RECESIÓN GINGIVAL DEL SEXTANTE 

ANTEROSUPERIOR EN PACIENTES DEL C.S. LA REVOLUCIÓN 

 

Fuente: Tabla Nº 8  
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 8 muestra la relación entre el grado de atrición incisal con la severidad 

de la recesión gingival del sextante anterosuperior en pacientes del C.S. La 

Revolución, y 70 pacientes se halló: 

 

Sobre la atrición gingival de los pacientes; el 11.43% no presentaban atrición 

incisal (grado 0), el 65.71% grado 1 y el 22.86% presentaron atrición incisal grado 

2. 

 

Respecto a la severidad de recesión gingival en el sextante anterosuperior de 

los pacientes; el 57.14% no presentaban recesión gingival y el 42.86% 

presentaban recesión clase I 

 

Además, del 11.43% de los pacientes que no presentaban atrición incisal (grado 

0); todos los pacientes presentaban recesión clase I. 

Del 65.71% de los pacientes que presentaban atrición incisal grado 1; el 34.29% 

no presentaban recesión gingival y el 31.43% presentaban recesión gingival 

clase I. 

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

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

 

También, se ha determinado que el grado de atrición incisal tiene relación 

significativa con la severidad de recesión gingival en el sextante anterosuperior 

de pacientes del C.S. La Revolución de San Miguel, cuyo valor 𝑝 = 0.0334. 
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TABLA Nº 9 

RELACIÓN ENTRE EL GRADO DE ATRICIÓN INCISAL CON LA 

SEVERIDAD DE LA RECESIÓN GINGIVAL DEL SEXTANTE 

ANTEROINFERIOR EN PACIENTES DEL C.S. LA REVOLUCIÓN 

Severidad de 
recesión gingival 

Atrición incisal 
Total 

Grado 0 Grado 1 Grado 2 

f % f % f % f % 

No presenta recesión 0 0.00 19 27.14 8 11.43 27 38.57 

Clase I 8 11.43 18 25.71 8 11.43 34 48.57 

Clase II 0 0.00 9 12.86 0 0.00 9 12.86 

Total 8 11.43 46 65.71 16 22.86 70 100.00 
Fuente: ficha de observación 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 4  𝜒𝑐
2 = 13.4877 𝜒𝑡

2 = 9.4877  𝑝 = 0.0088 

 

 

FIGURA Nº 9 

EELACIÓN ENTRE EL GRADO DE ATRICIÓN INCISAL CON LA 

SEVERIDAD DE LA RECESIÓN GINGIVAL DEL SEXTANTE 

ANTEROINFERIOR EN PACIENTES DEL C.S. LA REVOLUCIÓN 

 

Fuente: Tabla Nº 9 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 9 muestra la relación entre el grado de atrición incisal con la severidad 

de la recesión gingival del sextante anteroinferior en pacientes del C.S. La 

Revolución, y en 70 pacientes se halló: 

 

Acerca de la atrición gingival de los pacientes; el 11.43% no presentaban atrición 

incisal (grado 0), el 65.71% presentaban atrición incisal grado 1 y el 22.86% 

presentaron atrición incisal grado 2. 

 

Sobre la severidad de recesión gingival en el sextante antero-inferior de los 

pacientes; el 38.57% no presentaban recesión gingival, el 48.57% presentaban 

recesión clase I y el 12.86% presentaban recesión gingival clase II. 

 
Además, se observó recesión gingival de clase I en todos los pacientes con 

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

 
De los pacientes que presentaban atrición incisal grado uno, el 27.1% no 

presentaba recesión gingival, mientras que el 27.1% presentaba recesión 

gingival de clase I y el 12.18% presentó recesión gingival de clase II. 

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

no presentaba recesión gingival y el 11,43% presentaba recesión clase I. 

 
También, se ha determinado que el grado de atrición incisal tiene relación 

significativa con la severidad de recesión gingival en el sextante anteroinferior de 

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

Los resultados hallados en este estudio permiten establecer una 

comparativa con investigaciones previas, brindando una visión más 

completa sobre la correlación entre la atrición incisal, la edad y el género 

en la población evaluada. En primer lugar, los hallazgos de Ruiz H. (5) 

indican que el 11.43% de los pacientes presentaron lesiones dentales no 

cariosas, destacándose la atrición en un 15% de los casos, principalmente 

en los grados 1 y 2, con una tendencia a manifestarse más en hombres y a 

incrementarse con la edad. Estos hallazgos se asemejan a los hallados en 

mi estudio, donde se encontró que el 65.71% de pacientes que presentaban 

atrición 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 distribución más equitativa entre varones y mujeres en 

cuanto a la presencia de atrición, lo que demuestra que, en la población 

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

 

En el estudio realizado por Al-hammadi S., se observó una prevalencia de 

desgaste dental del 78.67%, afectando mayormente a los dientes 

anteriores, con una distribución predominante en los dientes superiores e 

inferiores de individuos entre los 31 y 50 años de edad (6). Mis resultados, 

aunque arrojan una prevalencia menor (65.71% para el grado 1 y 22.86% 

para el grado 2), coinciden en que los pacientes adultos son los más 

afectados, lo que confirma la tendencia observada por Al-hammadi de que 

la edad avanzada está estrechamente vinculada al desgaste dental, 

particularmente a la atrición. En mi estudio, la mayor parte de los casos de 
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atrición grado 2 se presentó en pacientes adultos, lo que refuerza esta 

relación con el envejecimiento, pero con una prevalencia más equilibrada 

entre hombres y mujeres, lo cual difiere ligeramente de las conclusiones de 

Al-hammadi, que sugieren una tendencia a que los hombres estén más 

afectados. 

 

Por otro lado, la investigación de Astudillo J. señaló que los pacientes con 

más de 25 años con bruxismo presentan una probabilidad 

significativamente mayor de desarrollar atrición dental severa, concluyendo 

que 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 atrición 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 investigación se halló una correlación significativa entre el género y la 

atrición incisal, con hombres y mujeres igualmente afectados, lo que 

evidencia que en los pobladores de San Miguel, el género podría no 

comportarse como un factor diferenciador en la severidad de la atrición, 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 

única al analizar en detalle la relación entre la atrición incisal y variables 

socio-demográficas como la edad y el género en la población de San 

Miguel. Si bien los resultados son coincidentes con investigaciones  
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anteriores en cuanto a la prevalencia de la atrición en adultos, el hecho de 

que tanto varones como mujeres presenten niveles comparables de atrición 

sugiere que en esta población específica, otros factores, más allá del 

género, pueden estar influyendo en el desarrollo de esta condición. Esto 

podría abrir la puerta a investigaciones futuras que evalúen otros posibles 

factores predisponentes, como hábitos de higiene bucal o patrones de 

desgaste asociados al estilo de vida. 

 

En el estudio de Gonzáles MA (3), la prevalencia de atrición dental en 

adultos fue del 96.98%, una cifra considerablemente más alta que la 

encontrada en mi investigación, donde el 88.57% de los pacientes 

presentaron algún grado de atrición incisal. La diferencia en los porcentajes 

puede estar relacionada con la población estudiada, ya que Gonzáles MA 

estudió a pacientes adultos, mientras que mi investigación abarca un rango 

etario más amplio, lo cual podría explicar la menor prevalencia. Asimismo, 

en su estudio, el grupo de mayor afectación fue el de personas menores o 

iguales a 48 años, lo que coincide en parte con mis resultados, donde los 

adultos, que comprenden el 37.14% de los pacientes con atrición grado 1, 

fueron los más afectados. Sin embargo, Gonzáles también encontró una 

prevalencia mayor en mujeres (55.2%), mientras que en mi investigación, 

la atrición se distribuyó de manera más equilibrada entre hombres y 

mujeres, lo cual podría deberse a diferencias en las características 

demográficas de la población 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 

jóvenes entre 21 y 25 años. Este resultado también difiere de los míos, ya 

que en mi estudio, la prevalencia general fue del 88.57%, y los jóvenes 

representaron solo el 12.86% de los pacientes con atrición grado 1. Es 

posible que la diferencia en los resultados esté relacionada con la edad de 

las poblaciones estudiadas, ya que Endara se enfocó en un grupo de 

estudiantes jóvenes, mientras que mi investigación incluyó una población 

más diversa en términos de edad. Además, Endara encontró que el 67.9% 

de los pacientes con desgaste dental eran mujeres, una tendencia que 

nuevamente difiere de mis hallazgos, donde la distribución por género fue 

más equilibrada. Sin embargo, ambos estudios coinciden en que el grado 

1 de desgaste dental fue el más prevalente. 

 

En cuanto al estudio de Castillo J y Ramón A, (8), se encontró una 

frecuencia de desgaste dentario del 77.5% en pacientes jóvenes de 18 a 

21 años, lo cual es comparable con mi investigación en términos de 

prevalencia general, aunque en mi estudio la población con mayor 

afectación fue la adulta. Castillo y Ramón también reportaron que la atrición 

era el tipo de desgaste más prevalente, con un 60.3%, lo que concuerda 

con mis hallazgos donde la atrición incisal fue el tipo de desgaste 

predominante. Sin embargo, ellos reportaron una prevalencia más alta de 

atrición grado 2 (40.4%) en comparación con el 22.86% encontrado en mi 

estudio. Además, encontraron que las mujeres eran más afectadas, lo cual, 



70 
 

nuevamente, contrasta con mis resultados, donde la atrición afectó de 

manera similar a ambos géneros. 

 

Mis resultados reflejan algunos patrones observados en investigaciones 

anteriores, como la relación entre la atrición incisal y la edad, destacando 

que los adultos son el grupo más afectado, tal como se reportó en los 

estudios de Gonzáles y Endara. Sin embargo, las diferencias en la 

prevalencia y distribución por género, así como la menor prevalencia de 

grados más severos de atrición en mi estudio, pueden estar influenciadas 

por las características socio-demográficas y los hábitos de la población 

investigada.  

 

El trabajo de Mamani L (9). muestra una prevalencia similar a la encontrada 

en mi investigación. Mamani reporta que el 66.8% de los pacientes 

presentaban atrición 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 

Revolución, donde el 65.71% de los pacientes presentaron atrición incisal 

de grado 1 y el 22.86% de grado 2. Ambas investigaciones sugieren que el 

grado 1 es el más prevalente en la mayoría de los casos, indicando que la 

atrición leve es común en estas poblaciones. No obstante, mi estudio no 

encontró casos de atrición incisal grado 3 o 4, mientras que Mamani reportó 

una pequeña proporción de pacientes con grado 3 (0.6%), lo que podría 

deberse a diferencias en la gravedad de los casos evaluados o en las 

características de las unidades de estudio. 
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Por su parte, Caballero TJ (10) reporta una prevalencia de atrición dental 

no cariosa del 90.1%, un porcentaje considerablemente mayor que el 

88.57% encontrado en mi estudio. Además, Caballero identifica una mayor 

frecuencia de atrición en mujeres (72.37%) a diferencia de los varones 

(27.62%), mientras que en mi investigación la distribución fue más 

equilibrada, con un 40% de varones y un 25.71% de mujeres en el caso de 

la atrición incisal de grado 1. Esta diferencia en la distribución por género 

podría deberse a las características específicas de la población 

investigada, así como a factores relacionados con el estilo de vida o hábitos 

orales que no fueron profundizados en mi investigación. 

 

En el estudio de Nieto MA (11) , se encontró que el grado 2 de atrición fue 

el más 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 investigación, 

en la cual el grado 1 fue el más prevalente (65.71%), seguido del grado 2 

(22.86%), lo que sugiere una diferencia en la distribución de los grados de 

atrición entre las dos poblaciones. Nieto también observó que los varones 

presentaron una mayor prevalencia de atrición (32.5%), lo cual coincide con 

mis hallazgos, en los que los hombres tuvieron una mayor representación 

en el grado 1 de atrición. No obstante, las proporciones son diferentes, lo 

que podría sugerir que, aunque el género masculino parece estar más 

afectado, el impacto de la atrición varía según el contexto poblacional. 

 

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

dental del 75.71%, un porcentaje ligeramente más bajo que el 88.57% 
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observado en mi investigación. Sin embargo, lo más llamativo es la 

marcada diferencia en la distribución 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 

distribución entre hombres y mujeres fue más balanceada. Esto sugiere 

que, en la población del C.S. La Revolución, la atrición no parece tener una 

predilección significativa por el género, a diferencia de lo encontrado por 

Llano, quien observó una mayor prevalencia en mujeres jóvenes. Además, 

Llano también evidenció que las edades más afectadas fueron de 18 a 20 

años, mientras que en mi estudio, los adultos fueron los más afectados, lo 

que indica que la relación entre la edad y la atrición incisal puede variar 

considerablemente entre diferentes poblaciones. 

 

Los hallazgos obtenidos en ésta investigación sobre la correlación entre la 

atrición incisal y la recesión gingival muestran patrones interesantes 

cuando se comparan con otros estudios previos. En primer lugar, Álvarez 

DC (4), encontró una alta frecuencia de recesión gingival del 61%, siendo 

la clase I la más común, representando el 66.5% de los casos, y con 

predominio en hombres (68.85%) y en el grupo etario mayor de 50 años 

(87.5%). Mis resultados muestran algunas similitudes, especialmente en la 

prevalencia de la recesión clase I, que se observó 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 recesión en mi estudio 

es algo menor que la reportada por Álvarez. Además, mientras que en su 

estudio la recesión fue más frecuente en hombres y personas mayores, en 
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mi investigación no se encontró una correlación estadísticamente 

significativa entre el grado de atrición incisal y la localización de la recesión 

gingival, lo que indica que otros factores podrían ser influyentes en la 

población de San Miguel. 

 

Por otro lado, la investigación de Mendoza MA (14), reporta que los 

pacientes en 41.89% presentaron recesión gingival de clase I, seguido de 

un 36.49% con recesión de clase II y un 21.62% de clase III, concluyendo 

que la recesión es especialmente prevalente en adultos. Estos hallazgos 

son parcialmente consistentes con mis resultados, ya que en el sextante 

anterosuperior predominó la recesión clase I (42.86%) y en el anteroinferior 

se encontró un 48.57% con clase I y un 12.86% con clase II, sin casos de 

clase III. La diferencia en la frecuencia de la recesión de clase III podría 

deberse a las características de la muestra o al hecho de que mi estudio se 

centró en una población específica, mientras que Mendoza estudió una 

muestra más amplia de pacientes adultos. No obstante, ambos estudios 

son coincidentes en que la recesión gingival es un fenómeno común entre 

adultos. 

 

El estudio de Vega F (15), también proporciona resultados relevantes, 

mostrando que el 31.46% de los adultos presentaron recesión gingival de 

clase I, un 65.21% clase II y solo un 3.33% clase III, destacando una alta 

frecuencia de recesión gingival en soldados de tropa en Puno. Comparando 

con mis resultados, aunque se observaron mayores porcentajes de 

recesión clase I, sin embargo, la recesión clase II en mi estudio fue menos 



74 
 

frecuente (12.86%) en el sextante anteroinferior y no se observaron casos 

de clase III. Esta discrepancia podría explicarse por las diferencias en las 

poblaciones investigadas, ya que Vega evaluó a un grupo con 

características ocupacionales específicas que podrían tener un impacto en 

su salud gingival, como el estrés físico y los hábitos de higiene oral. En 

cambio, mi estudio abarcó a una población más heterogénea en términos 

de ocupación y hábitos de vida. 

 

En cuanto a la correlación entre la atrición incisal y la recesión gingival, mis 

hallazgos sugieren que no existe una correlación significativa entre el grado 

de atrición y la localización de la recesión gingival en los pacientes del C.S. 

La Revolución, con un valor de p=0.0847, pero si tienen relación con la 

severidad de recesión 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 correlación más clara entre el 

desgaste dental y la recesión gingival, posiblemente debido a las 

diferencias en el diseño del estudio o en las características de la muestra. 

En mi investigación, del 65.71% de los pacientes con atrición incisal grado 

1, el 27.14% presentó recesión en el sextante anterosuperior y el 34.29% 

en el anteroinferior, mientras que en los pacientes con atrición incisal grado 

2, los porcentajes fueron similares en ambos sextantes. Esto indica que, 

aunque la recesión gingival y la atrición coexisten en algunos casos, no 

parece haber una relación directa entre el grado de atrición y la severidad 

de la recesión en esta población específica. 
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En resumen, los resultados de mi estudio coinciden con estudios anteriores 

en cuanto a la prevalencia de la recesión gingival de clase I y su mayor 

frecuencia en adultos. Sin embargo, se observan algunas diferencias en 

cuanto a la distribución de los grados más avanzados de recesión y la 

influencia del género, lo que podría estar relacionado con las 

particularidades de las poblaciones estudiadas. Además, la falta de una 

correlación significativa entre la atrición incisal y la recesión gingival en mi 

estudio sugiere que otros factores, como los hábitos de higiene bucal o las 

condiciones sistémicas, podrían desempeñar un papel importante en la 

incidencia de retracción gingival en ésta determinada población. Estos 

hallazgos abren la puerta a futuros estudios para que exploren con mayor 

profundidad las interacciones entre estos factores para mejorar la 

comprensión de la salud bucal en diferentes contextos. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:  La atrición incisal no tiene relación significativa con la localización 

de recesión gingival p=0.0847, pero si tienen relación con la 

severidad de recesión gingival en el sextante anterosuperior 

p=0.0334 y en el sextante anteroinferior p=0.0088 de pacientes del 

C.S. la Revolución. (Tabla Nº 7, 8 y 9) 

 

SEGUNDA: Del 65.71% de los pacientes con atrición incisal grado 1; el 27.14% 

presentaron recesión 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 atrición grado 2, el 

11.43%  presentaron recesión gingival en el sextante 

anterosuperior y el 11.43% en el anteroinferior. Por lo tanto: el 

grado de atrición incisal no tiene relación significativa con la 

localización de recesión gingival en los pacientes del C.S. la 

Revolución de San Miguel, p=0.0847. (Tabla Nº 7) 

 

TERCERA: En el sextante anterosuperior: Del 65.71% de los pacientes con 

atrición incisal grado 1; el 31.43% presentaron recesión gingival 

clase I. Del 22.86% de pacientes con atrición grado 2, el 11.43% 

presentaban recesión gingival clase I. En el sextante anteroinferior: 

del 65.71% de los pacientes con atrición incisal grado 1; el 25.71% 

presentaban recesión gingival clase I y el 12.86% clase II. Del 

22.86% de pacientes con atrición incisal grado 2, el 11.43% 



 

 

presentaban recesión gingival clase I. Por lo tanto, el grado de 

atrición incisal tiene relación significativa con la severidad de 

recesión gingival de pacientes del C.S. La Revolución, p=0.0334 y 

p=0.0088 respectivamente. (Tabla Nº 8 y 9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  A los Cirujanos Dentistas del C.S. La Revolución, que realicen 

evaluaciones regulares y diagnostiquen de maner temprana la 

presencia de atrición incisal, debido a la correlación significativa 

encontrada entre la atrición y la severidad de la recesión de la 

gingiva en los sextantes anterosuperior e inferior. Implementar 

intervenciones preventivas como el uso de férulas para detener la 

progresión de la atrición y  el avance de la recesión 

SEGUNDA:  A los pacientes, deben ser conscientes de la importancia de las 

visitas regulares al dentista para detectar de manera temprana 

cualquier signo de recesión gingival, especialmente aquellos que 

ya presentan signos de desgaste dental. Estas visitas pueden 

ayudar a identificar problemas antes de que se agraven, 

permitiendo la aplicación de tratamientos preventivos eficaces. 

TERCERA:  A los investigadores, continuar estudiando la correlación entre la 

atrición incisal y la recesión de la gingiva, enfocándose en estudios 

longitudinales que evalúen la progresión de estas condiciones a lo 

largo del tiempo. Estos estudios podrían identificar si la atrición en 

grados leves puede eventualmente llevar a grados más severos de 

recesión en poblaciones más amplias. 
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APÉNDICE Nº 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
 

ATRICIÓN INCISAL Y SU RELACIÓN CON LA RECESIÓN GINGIVAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCIÓN, 
SAN MIGUEL 2023 

 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORE

S 

 

ESCALA DE VALORACIÓN 

GENERAL 

¿Cuál es la relación de la 
atrición incisal con la 
recesión gingival en 
pacientes del Centro de 
Salud La Revolución, San 
Miguel 2023? 
 
ESPECÍFICOS:  

PE1: ¿Qué relación 
existe entre el grado de 
atrición incisal con la 
localización de la 
recesión gingival en 
pacientes del C.S. La 
Revolución? 
 
PE2: ¿Cómo es la 
relación entre el grado de 
atrición incisal con la 
severidad de la recesión 
gingival en pacientes del 
C.S. La Revolución? 
 

GENERAL 

Determinar la relación de 
la atrición incisal con la 
recesión gingival en 
pacientes del Centro de 
Salud La Revolución, San 
Miguel 2023. 
  
ESPECÍFICOS:  

OE1: Identificar la 
relación entre el grado de 
atrición incisal con la 
localización de la 
recesión gingival en 
pacientes del C.S. La 
Revolución 
 
OE2: Establecer la 
relación entre el grado de 
atrición incisal con la 
severidad de la recesión 
gingival en pacientes del 
C.S. La Revolución 

GENERAL 

La atrición incisal tiene 
relación significativa con la 
recesión gingival en 
pacientes del Centro de 
Salud La Revolución, San 
Miguel 2023. 
 

ESPECÍFICOS:  

HE1: Existe relación 
significativa entre el grado 
de atrición incisal con la 
localización de la recesión 
gingival en pacientes del 
C.S. La Revolución 
 
HE2: El grado de atrición 
incisal tiene relación 
significativa con la 
severidad de la recesión 
gingival en pacientes del 
C.S. La Revolución 

 

 

 

V.I. 
1. ATRICIÓN 

INCISAL 
 

 

 

 

 
 
 
1.1 Grado  

 
Grupo etario 

 
 

Sexo 
 

 
Índice de 
Smith y 
Knight  

 

Joven (25 a 29) 
Adulto: (30 a 59) 
Adulto mayor (60 a 70 años) 
 
M – F 
 
- Grado 0 
- Grado 1 
- Grado 2 
- Grado 3 
- Grado 4 

 

 

V.D. 
 
2. RECESIÓN 

GINGIVAL 

 

 

 

 

 

 
 
 
2.1 Localización 
 
 
 
 
 
 
 
2.2 Severidad 

 
 
 
- Sextante 

 
 
 
 
 
 
 

- Clasificación 
de Miller  

 

 
 
- Anterosuperior 
- Anteroinferior 
- Ambos sextantes 

 
 
 

- Clase I 
 

- Clase II 
 

- Clase III 
 

- Clase IV 



 

 

APÉNDICE Nº 2 
 

FICHA DE OBSERVACIÓN CLÍNICA 

 

Edad: ……………… Género:  Masculino (  )  Femenino (  )  

 

1. ATRICIÓN INCISAL 

- Grado 0 

- Grado 1 

- Grado 2 

- Grado 3 

- Grado 4 

 

2. RECESIÓN GINGIVAL 

LOCALIZACIÓN SEVERIDAD 

Clasificación de Miller 

Sextante Clase I Clase II Clase III Clase  

IV 

 

Anterosuperior 

     

 

Anteroinferior 

     

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

APÉNDICE Nº 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: (46) 

- Periodontograma tomado del Protocolo de la Clínica Integral del Adulto I. 
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APÉNDICE Nº 5 
 

SOLICITUD  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CONSTANCIA DE EJECUCIÓN 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

APÉNDICE Nº 6 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

APÉNDICE Nº 6 
EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotog. Nº 1: En el C.S. La 

Revolución. 

Fotog. Nº 2: Se evaluó 

clínicamente la cavidad 

oral 

Fotog. Nº 3: paciente con 

atrición y recesión 

gingival 

Fotog. Nº 4: paciente con 

atrición y recesión 

gingival 



 

 

APÉNDICE Nº 7 
 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 

N° 

Características 

Atrición 
Incisal 

Recesión gingival 

Edad 
Grupo 
etario 

Género Localización 

Severidad 

Sextante anterior 

Superior Inferior 

(en años) 
1: Joven 
2: Adulto 
3: Adulto mayor 

1: Masculino 
2: Femenino 

0: Grado 0 
1: Grado 1 
2: Grado 2 
3: Grado 3 
4: Grado 4 

1: Superior 
2: Inferior 
3: Ambos 

0: No presenta 
1: Clase I 
2: Clase II 
3: Clase III 
4: Clase IV 

0: No presenta 
1: Clase I 
2: Clase II 
3: Clase III 
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 



 

 

35 49 2 2 2 2 0 1 

36 40 2 1 2 1 1 0 

37 55 2 1 1 1 1 0 

38 33 2 2 1 2 0 2 

39 27 1 2 1 2 0 1 

40 40 2 1 2 1 1 0 

41 35 2 1 1 2 0 1 

42 55 2 1 1 3 1 1 

43 30 2 2 0 2 0 1 

44 49 2 2 2 2 0 1 

45 26 1 2 1 2 0 1 

46 66 3 1 1 1 1 0 

47 33 2 2 1 2 0 2 

48 32 2 2 0 2 0 1 

49 63 3 1 1 1 1 0 

50 53 2 1 1 1 1 0 

51 35 2 1 1 2 0 1 

52 49 2 2 2 2 0 1 

53 40 2 1 2 1 1 0 

54 55 2 1 1 1 1 0 

55 65 3 1 1 1 1 0 

56 33 2 2 1 2 0 2 

57 64 3 1 1 1 1 0 

58 33 2 2 1 2 0 2 

59 27 1 2 1 2 0 1 

60 40 2 1 2 1 1 0 

61 35 2 1 1 2 0 1 

62 55 2 1 1 3 1 1 

63 30 2 2 0 2 0 1 

64 49 2 2 2 2 0 1 

65 26 1 2 1 2 0 1 

66 33 2 2 1 2 0 2 

67 32 2 2 0 2 0 1 

68 64 3 1 1 1 1 0 

69 29 1 2 1 2 0 1 

70 41 2 1 2 1 1 0 

 

 

  



 

 
 



 

 

ATRICIÓN INCISAL Y SU RELACIÓN CON LA RECESIÓN GINGIVAL EN PACIENTES 

DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCIÓN, SAN MIGUEL 2023 

 

INCISAL ATTRITION AND ITS RELATIONSHIP WITH GINGIVAL RECESSION 

IN PATIENTS AT THE LA REVOLUCIÓN HEALTH CENTER, SAN MIGUEL 2023 

 

Martínez MD.1 

Facultad de Odontología 

Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 

Juliaca, Perú 

 

1Bachiller en Odontología 

 

RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación de la atrición incisal con la recesión gingival en 

pacientes del Centro de Salud La Revolución, San Miguel 2023. Materiales y 

métodos: Diseño de la investigación Observacional, prospectivo, transversal, 

nivel relacional, diseño no experimental y enfoque cuantitativo. Se recolectaron un 

total de setenta pacientes en el estudio mediante un muestreo probabilístico 

aleatorio simple. En este caso, la técnica fue la observación. Para llevar a cabo 

este estudio se utilizaron las siguientes herramientas: el periodontograma, la 

clasificación de Miller y el índice de desgaste de Smith y Knight. Resultados: Del 

65.71% de los pacientes con atrición incisal grado 1; el 27.14% presentaron 

recesión 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 

atrición incisal grado 2, el 11.43% presentó recesión en el sextante anterosuperior 

y el 11.43% en el anteroinferior. En el sextante anterosuperior: del 65.71% de 

pacientes con atrición incisal grado 1; el 31.43% presentó recesión gingival clase 

I. Del 22.86% con atrición grado 2, el 11.43% presentaron recesión clase I. En el 

sextante anteroinferior: del 65.71% de pacientes con atrición incisal grado 1; el 

25.71% presentó recesión gingival clase I y el 12.86% clase II. Del 22.86% de 

pacientes con atrición grado 2, el 11.43% presentaron recesión clase I. A la prueba 

de X2 se halló p=0.0847, p=0.0334 y p=0.0088. Conclusión: La atrición incisal 

no tiene relación significativa con la localización de recesión gingival p=0.0847, 

pero si tienen relación con la severidad de recesión gingival en el sextante 

anterosuperior p=0.0334 y anteroinferior p=0.0088. 

Palabras clave: atrición incisal, localización, recesión gingival. 



 

 

ABSTRACT 

Objective: Determine the relationship between incisal attrition and gingival 

recession in patients at the La Revolución 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 I gingival recession. 

Of the 22.86% with grade 2 attrition, 11.43% presented class I recession. In the 

anteroinferior sextant: 65.71% of patients with grade 1 incisal attrition; 25.71% had 

class I gingival recession and 12.86% had class II. Of the 22.86% of patients with 

grade 2 attrition, 11.43% presented class I 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. 

INTRODUCCIÓN 

La atrición incisal es una de las 

enfermedades más comunes entre los 

adultos. 

Este trastorno se caracteriza por la 

erosión gradual del borde frontal de los 

dientes que se produce cuando los 

dientes se frotan entre sí al comer. (1) 

Las características clínicas de la 

atrición 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 cúspides de molares, 

premolares y caninos. (2,3) El índice de 

desgaste dental de Smith y Knight 

ayuda a comprender la gravedad del 

desgaste: (4) 

✓ Grado 0: No hay pérdida de las 

características de la superficie del 

esmalte. 



 

 

 

✓ Grado 1: Pérdida de las 

características de la superficie del 

esmalte. 

✓ Grado 2: Pérdida del esmalte 

exponiendo la dentina. 

✓ Grado 3: Pérdida del esmalte y 

pérdida sustancial de dentina sin 

pulpa. 

✓ Grado 4: Exposición de la pulpa o 

dentina secundaria. (4) 

 

En casos de desgaste severo, puede 

conllevar a que se presente la recesión 

gingival, donde el margen gingival se 

desplaza hacia la raíz dental, 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 

más graves. (1) 

 

Miller clasificó la recesión gingival por 

su progresión y/o severidad, 

clasificándose en IV clases: I, II, III y IV. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

El diseño no experimental, de tipo 

prospectivo, transversal, 

observacional, nivel relacional y el 

método cuantitativo. La muestra fueron 

70 pacientes del C.S. La 

Revolución, seleccionados por 

muestreo probabilístico aleatorio 

simple. 

La técnica la observación y en la ficha 

de observación se incluyeron el índice 

de desgaste de Smith y Knight, 

clasificación de Miller y el 

periodontograma. 

RESULTADOS 

Del 65.71% de los pacientes con atrición 

incisal grado 1; el 27.14% presentaron 

recesión 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 atrición incisal grado 2, el 11.43% 

presentaron recesión gingival en el 

sextante anterosuperior y el 11.43% en el 

anteroinferior. Por lo tanto: el grado de 

atrición incisal no tiene relación 

significativa con la localización de 

recesión gingival en los pacientes del 

C.S. la Revolución de San Miguel, 

p=0.0847. (Tabla Nº 1) 



 

 

 

En el sextante anterosuperior: Del 

65.71% de los pacientes con atrición 

incisal grado 1; el 31.43% presentaron 

recesión gingival clase I. Del 22.86% de 

los pacientes con atrición incisal grado 

2, el 11.43% presentaron recesión 

gingival clase I. Por lo tanto, el grado de 

atrición incisal tiene relación significativa 

con la severidad de recesión gingival en 

los pacientes, p=0.0334. (Tabla Nº 2) 

 

65.71% de los pacientes con atrición 

incisal grado 1; el 25.71% presentaron 

recesión gingival clase I y el 12.86% 

clase II. Del 22.86% de los pacientes 

con atrición incisal grado 2, el 11.43% 

presentaron recesión gingival clase I. 

Por lo tanto, el grado de atrición incisal 

tiene relación significativa con la 

severidad de recesión gingival en 

los pacientes, p=0.0088. (Tabla Nº 

3) 

 

DISCUSIÓN 

En el estudio realizado por Al- hammadi 

S., se observó una prevalencia de 

desgaste dental del 78.67%, afectando 

mayormente a los dientes anteriores, 

con una distribución predominante en 

los dientes superiores e inferiores de 

individuos entre los 31 y 50 años de 

edad (5). Mis resultados, aunque arrojan 

una prevalencia menor (65.71% para el 

grado 1 y 22.86% para el grado 2), 

coinciden en que los pacientes adultos 

son los más afectados, lo que confirma 

la tendencia observada por Al- hammadi 

de que la edad avanzada está 

estrechamente vinculada al desgaste 

dental, particularmente a la atrición. En 

mi estudio, la mayor parte de los casos 

de atrición grado 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2 se presentó en pacientes adultos, lo 

que refuerza esta relación con el 

envejecimiento, pero con una 

prevalencia más equilibrada entre 

hombres y mujeres, lo cual difiere 

ligeramente de las conclusiones de Al-

hammadi, que sugieren una tendencia 

a que los hombres estén más 

afectados. 

En el estudio de Gonzáles MA (6), la 

prevalencia de atrición dental en 

adultos fue del 96.98%, una cifra 

considerablemente más alta que la 

encontrada en mi investigación, donde 

el 88.57% de los pacientes presentaron 

algún grado de atrición incisal. La 

diferencia en los porcentajes puede 

estar relacionada con la población 

estudiada, ya que Gonzáles MA estudió 

a pacientes adultos, mientras que mi 

investigación abarca un rango etario 

más amplio, lo cual podría explicar la 

menor prevalencia. Asimismo, en su 

estudio, el grupo de mayor afectación 

fue el de personas menores o iguales a 

48 años, lo que coincide en parte con 

mis resultados, donde los adultos, que 

comprenden el 37.14% de los pacientes 

con atrición grado 1, fueron los más 

afectados. Sin embargo, Gonzáles 

también encontró una prevalencia 

mayor en mujeres (55.2%), mientras 

que en mi investigación, la atrición se 

distribuyó de manera más equilibrada 

entre hombres y mujeres, lo cual podría 

deberse a diferencias en las 

características demográficas de las 

poblaciones estudiadas. 

En el estudio de Nieto MA (7) , se 

encontró que el grado 2 de atrición fue 

el más 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 investigación, en la cual el 

grado 1 fue el más prevalente (65.71%), 

seguido del grado 2 (22.86%), lo que 

sugiere una diferencia en la distribución 

de los grados de atrición entre las dos 

poblaciones. Nieto también observó 

que los varones presentaron una mayor 

prevalencia de atrición (32.5%), lo cual 

coincide con mis hallazgos, en los que 

los hombres tuvieron una mayor 

representación en el grado 1 de 

atrición. No obstante, las proporciones 

son diferentes, lo que podría sugerir 

que, aunque el género masculino 

parece estar más afectado, el impacto 

de la atrición varía según el contexto 

poblacional. 

 

 

 



 

 

Los resultados obtenidos en este 

estudio sobre la relación entre la 

atrición incisal y la recesión gingival 

muestran patrones interesantes cuando 

se comparan con otros estudios 

previos. En primer lugar, Álvarez DC 

(8), encontró una prevalencia de 

recesión gingival del 61%, siendo la 

clase I la más común, representando el 

66.5% de los casos, y con predominio 

en hombres (68.85%) y en el grupo 

etario mayor de 50 años (87.5%). Mis 

resultados muestran algunas 

similitudes, especialmente en la 

prevalencia de la recesión gingival de 

clase I, que se observó 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 recesión en mi 

estudio es algo menor que la reportada 

por Álvarez. Además, mientras que en 

su estudio la recesión fue más 

frecuente en hombres y personas 

mayores, en mi investigación no se 

encontró una relación significativa entre 

el grado de atrición incisal y la 

localización de la recesión gingival, lo 

que sugiere que  otros  factores  

podrían  estar 

influyendo en la población de San 

Miguel. 

CONCLUSIÓN: 

La atrición incisal no tiene relación 

significativa con la localización de 

recesión gingival p=0.0847, pero si 

tienen relación con la severidad de 

recesión gingival en el sextante 

anterosuperior p=0.0334 y en el 

sextante anteroinferior p=0.0088 en 

pacientes del C.S. la Revolución. 
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