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RESUMEN

El objetivo de la investigacion estuvo enfocada en determinar el nivel de correlacion
entre el indice de desgaste dental de Smith Knight y la edad del paciente asegurado
en el Hospital Essalud Il José Cayetano Heredia de Piura 2018. EI disefio de la
investigacion fue de tipo correlacional transversal. Para determinar la poblacion se
tom6 como referencia el listado de pacientes que se atienden a nivel de los
consultorios del servicio de odontologia del hospital José Cayetano Heredia, de los
cuales fueron un total de 200 casos en los meses de Enero a Febrero del 2018. La
muestra fue de 120 pacientes. El indice de desgaste dental de Smith-Knight en
pacientes asegurados en el Hospital Essalud Ill José Cayetano Heredia de Piura
2018 se present6 mayor desgaste a nivel de incisivos en el 40%. La edad del
paciente evaluado estd entre mas de 40 afos, en el 53.6%, las caracteristicas
epidemioldgicas en los paciente asegurado en el Hospital son de sexo femenino en
el 70% y presentan un nivel de urbanidad de 62.5%. La conclusion fue que existe
correlacién entre el indice de desgaste dental de Smith Knight y la edad del
paciente asegurado en el Hospital Essalud Il José Cayetano Heredia de Piura
2018.

Palabras Claves: Correlacion. Indice. Desgaste Dental. Smith Knight. Edad.

Paciente. Asegurado.



ABSTRACT
The objective of the research was focused on determining the level of correlation
between the dental wear index of Smith Knight and the age of the insured patient in
the Hospital Essalud Il José Cayetano Heredia of Piura 2018. The design of the
Research is of the Correlational Transversal type. For the population, a list of
patients will be taken as a reference, which will be attended at the level of the offices
of the Jose Cayetano Heredia Hospital, of which there are a total of 200 cases in the
Months from January to February 2018. The sample was of 120 patients. Results:
The dental wear index of Smith-Knight in an insured patient at the Essalud llI
Hospital José Cayetano Heredia de Piura 2018 is higher at the level of incisors in
40%. The age of the insured patient at the Hospital Essalud Il José Cayetano
Heredia of Piura 2018 is between more than 40 years, at 53.6%. The epidemiological
characteristics of the insured patients in the Hospital Essalud Il José Cayetano
Heredia of Piura 2018 are female in 70% and have a level of urbanity of 62.5%
located in urban areas. The conclusion was that there is a correlation between the
dental wear index of Smith Knight and the age of the insured patient in the Hospital
Essalud Il José Cayetano Heredia of Piura 2018.

Keywords: Correlation. Index. Dental Wear. Smith Knight Age. Patient. Insured
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INTRODUCCION

El objetivo de la investigacion estuvo enfocada en determinar el nivel de
correlacion entre el indice de desgaste dental de Smith Knight y la edad del
paciente asegurado en el Hospital Essalud Il José Cayetano Heredia de Piura
2018, siguiendo los pasos de una investigacion cuantitativa, de manera que desde el
punto de vista de la estomatologia forense, determinar una metodologia seria para
determinar la edad, para ello el disefié de la investigacion es de tipo correlacional
transversal, utilizando de acuerdo a las caracteristicas de las variables un analisis no
paramétrico con la prueba estadisticas de Rho de Spearman, prueba sensible para
determinar la relacion entre las variables expuestas. Asi mismo, para la poblacién se
tomd como referencia el listado de pacientes, que se atienden en los consultorios del
servicio de Odontologia del Hospital José Cayetano Heredia, de los cuales son un
total de 200 casos en los meses de Enero a Febrero del 2018 teniendo en cuenta
gue en el calculo de la muestra fueron de 120 pacientes.

Por tal motivo se realiza la presente investigacion tratando de entablar dentro de
los resultados la importancia del indice de desgaste dental de Smith-Knight en
paciente asegurado en el Hospital Essalud Il José Cayetano Heredia de Piura 2018,
asi como la edad y las caracteristicas epidemioldgicas en los paciente asegurado
en el Hospital Essalud Il José Cayetano Heredia de Piura 2018, por todo ello,

pasaremos a esbozar en los siguientes capitulos el desarrollo de la investigacion



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1.Descripcion de larealidad problematica

El desgaste dental, es una pérdida del tejido de las piezas dentales que
puede ser ocasionado por diferentes causas, como lo especifica la parte
fisiolégica, es decir que debido al uso conforme pasan los afios en el paciente,
se produce una pérdida constante de material dental o en su defecto también
puede ser debido a un tipo patolégico es decir como consecuencia de un
proceso o0 una enfermedad odontolégica, por ello como bachiller de la
Universidad Alas Peruanas, nosotros debemos tener en cuenta desde los
principios forenses, que las caracteristicas dentales del paciente pueden
correlacionarse con la edad del mismo, desde el punto de vista en que podamos
utilizar herramientas Utiles aplicadas a la odontologia forense, para poder
determinar de acuerdo a las piezas dentales un promedio de la edad estimada
de las personas, con especial atencion a los casos en donde, se den
desapariciones forzadas, donde se cuente solamente con material odontologico
en relacion a restos 6seos como el maxilar superior y maxilar inferior, entre
otras caracteristicas y que no se pueda contar con el resto de los huesos que
conforman nuestro esqueleto.

Por ello la clasificacion dental del desgaste, debe tener en cuenta la
magnitud de la pérdida de tejido, lo cual siempre va a tener un estado
dependencia por con relacion a la duracion, a la direccién, la fuerza y la
frecuencia de que se emplean a nivel de las fuerzas bucales, y en ese sentido,
este desgaste dental puede clasificarse en varios subtipos, como podemos
observar la atricion que viene a ser un proceso producido por las superficies de
contacto dentario durante la funcion masticatoria, donde este contacto puede

producirse en areas proximales por ejemplo en cuspides de soporte o superficie
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a nivel de los incisivos donde se da un aplanamiento de las cuspides y de los
bordes que se encuentran a nivel de los incisivos y las facetas localizadas en las
superficies oclusales. Por lo cual en este caso dentro de la probleméatica
nosotros tenemos que descartar aquellas personas que sufren de bruxismo, por
otro lado, dentro de la clasificacion antes mencionada, también tenemos las
abrasiones, qué es un proceso de desgaste dental por un agente externo que
tiene un efecto considerable sobre el cepillado de los dientes y otros factores
dietéticos, por lo cual la lesiones por abrasion siempre van a depender de un
agente externo implicado, finalmente en los casos de erosion, que viene a ser
un proceso quimico en donde la superficie de las piezas dentales es desgastada
en ausencia del Biofilm y pueden ser factores por ejemplo los desérdenes
alimentarios, como bulimia o anorexia ,que su defecto para la presente
investigacion va a tener que ser descartado como también el uso de quimicos
externos, la dieta con hiperacidez, como por ejemplo, dietas con elevado
consumo zumo de naranjay limones entre otros. Por ello la lesion a resultar del
proceso son redondeadas y poco profundas y se produce un hundimiento de la
dentina que al ser expuesta en el area central va a estar rodeada de un borde de
esmalte

Y finalmente los procesos de abfraccion, donde es un proceso qué es
consecuencia de las fuerzas excéntricas que van a provocar flexion y fatiga
dental con deformacion biomecénica de los dientes, en lo cual ocurre
principalmente en las regiones cervicales; estas lesiones tienen una forma de

cufia con angulos agudos e invaginaciones.
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En el caso especifico, desde el punto de vista forense, nos interesa el
desgaste dental que es a consecuencia también del envejecimiento pero habria

gue descartar los procesos patoldgicos .

La escala de desgaste de Smith y Knight! es usado desde del afio 1984 para
poder determinar la pérdida del esmalte y la exposicion de la dentina profunda
de acuerdo a un criterio que va desde cero hasta 4 en el cual O representa que
no existe pérdida de las caracteristicas de esmalte y llega hasta 4 donde hay
defectos con exposicion pulpar de 3-2 mm de profundidad escala
definitivamente es un buen indicador para poder medir el nivel de desgaste que
tiene la persona dentro de ciertas condiciones y criterios de inclusion y exclusiéon
con relacion a su edad por ello se utilizd para el presente trabajo de

investigacion el cual es una escala validada a nivel nacional e internacional.

Por todo lo antes descrito, es menester como estudiante egresado de la
Universidad Alas Peruanas, investigar la Correlacidon entre el indice de desgaste
dental de Smith-Knight y la edad del paciente asegurado en el Hospital Essalud

Il José Cayetano Heredia de Piura 2018.
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1.2 Formulacion del Problema
1.2.1. Problema general
¢ Existe correlacion entre el indice de desgaste dental de Smith Knight y
la edad del paciente asegurado en el Hospital Essalud Il José Cayetano
Heredia de Piura 20187
1.2.1. Problemas especificos
e ;Cudl es el indice de desgaste dental de Smith-Knight en pacientes
asegurados en el Hospital Essalud 11l José Cayetano Heredia de Piura
20187
e ;/Cudl es la edad del paciente asegurado en el Hospital Essalud Il
José Cayetano Heredia de Piura 2018?
e ;Cuales son las caracteristicas epidemiologicas en los pacientes
asegurados en el Hospital Essalud Il José Cayetano Heredia de Piura

20187

16



1.3 Objetivos.
1.3.1. Objetivo general
Determinar el nivel de correlacién entre el indice de desgaste dental de
Smith Knight y la edad de los paciente asegurado en el Hospital Essalud
[l José Cayetano Heredia de Piura 2018.
1.3.2. Objetivos especificos
o Determinar el indice de desgaste dental de Smith-Knight en
pacientes asegurados en el Hospital Essalud Il José Cayetano
Heredia de Piura 2018.
o Evaluar cuél es la edad del paciente asegurado en el Hospital
Essalud Il José Cayetano Heredia de Piura 2018.
o Determinar cuales son las caracteristicas epidemiolégicas en los
pacientes asegurado en el Hospital Essalud Il José Cayetano

Heredia de Piura 2018.
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1.4 Justificacion
1.4.1. Importancia de la Investigacion

De acuerdo en lo revisado hasta este apartado, encontramos que el
area forense, es importante dentro del ejercicio profesional de cada
odontdlogo en el Perd, es por ello que dentro de la justificacion como
bachiller de la Universidad Alas Peruanas Filial Piura, considero
conveniente y necesario tratar un tema tan importante, porque profundiza
en el analisis del desgaste dental con la edad de los pacientes, asegurado
en el Hospital Essalud Il José Cayetano Heredia de Piura 2018, a traves
de un trabajo correlacional, que evallan los caracteristicas dentales y su
relacion con la edad, con fines de investigacion.

Del mismo modo, como veremos en el apartado de los antecedentes
de investigacion, no existe precedente alguno dentro del area local-
regional, por todo ello dentro de un marco cientifico y de investigacion,
creemos que la justificacion metodologica de nuestra investigacion esta
cimentada en un problema forense, en donde tenemos las caracteristicas
dentales de desgaste, evaluadas desde los indicadores de Smith knight,
gue van a determinar el nivel de desgaste y a través de este método,
poder determinar la edad, en el andlisis correlacional, la cual es de
provecho para nuestra sociedad, y sus consecuencias, todo esto debido,
a que es una herramienta 0til en la determinacion de la edad, siendo uno
de los objetivos que realiza el odontélogo forense, desde su campo , por

lo que la investigacion de acuerdo a lo antes descrito es conveniente.
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1.4.2.

Por tal motivo el objetivo del trabajo es evaluar estas caracteristicas
de desgaste y la edad del paciente asegurado en el Hospital Essalud Il
José Cayetano Heredia de Piura 2018.

Viabilidad de la investigacion

De esta manera, se tratara de esbozar un analisis odontolégico
forense, que muchas veces, es desconocido por los cirujanos dentistas,
en el marco criminalistico y forense, de las evaluaciones estomatoldgicas,
en ese sentido se contribuira con mejorar las competencias clinicas, y
tanatoldgicos. Para conocer las caracteristicas dentales de desgaste y su
correlato con la edad en las personas.

También debemos que tener en cuenta, que la investigacion, no
pretende ocasionar ningun dafio a la privacidad de los pacientes, sino
todo lo contrario, ayudar a los pacientes a diagnosticar el nivel de
desgaste dental y determinar su correlato con la edad, todo el trabajo, por
otro lado, puedan tener un registro de las caracteristicas dentales, que
puedan ayudar en un futuro, en caso de desapariciones 0 que sean
victimas de desastres naturales, en el sentido, que el odontélogo, pueda
tener un patron comparativo, para poder ser identificados y poder dar de
manera asertiva la edad de los pacientes con este método forense. Por
todos estos aspectos, el presente trabajo esta justificado, porque
contribuira el analisis de un aspecto forense del ejercicio profesional de la
odontologia en nuestra ciudad y region, teniendo, por lo tanto, una gran
relevancia social.

Finalmente también se conto con los recursos financieros, materiales

y de personal, para concluir con la investigacion.
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1.5 Limitaciones del estudio.

Con respecto a la investigacion, se tiene como limitacion, la colaboracion
de los pacientes que se atienden en el consultorio dental, descartando los casos
de bruxismo, u otras patologias tensionales, que también generen alteracion del
patron de desgaste. Por otro lado, las investigaciones en el campo de la
odontologia forense, son muy escasas, en comparacion con otras areas de

estudio de las ramas odontoldgicas.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO



2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

A nivel internacional encontramos que Chuquimarca Paucar y Salazar
Salazar, en el afio 2017 en su estudio denominado, “Estimacion de la
edad biolégica mediante analisis del desgaste dental en los habitantes del
Barrio Santa Isabel Parroquia Mulalillo Provincia Cotopaxi Ecuador”,
indican que “La erosion dental se ha utilizado con frecuencia como un
meétodo simple para estimar la edad, teniendo la ventaja de ser facilmente
observada en la vida. para estimar la edad biolégica a través del analisis
de la erosion dental en los habitantes del Barrio Santa Isabel, parroquia
Mulalillo, provincia Cotopaxi. se realizé un estudio observacional -
transversal en 2016. Se recogieron 70 muestras de individuos de edades
comprendidas entre 20 y 60 afios, que se distribuyeron de la siguiente
manera: 20 - 35 afios, de 36 - 50 afios, 52 - 60 afios, y 61 - 70 afios. El
instrumento utilizado para recolectar los datos fue un registro dental auto-
desarrollado para la evaluacion de la erosion dental. la mayor erosion en
el incisivo es de grado 2, y se encontrd en aquellos de 36 a 50 afios de
antigiiedad. La erosion canina estd presente en todas las edades y las
mas significativas son de 2° y 4° grado. La erosion premolar aparece en
20, 3° 4° y 5° grados. La erosiébn molar aparece en el 2° 3° 4° y 5°
grados, lo que significa que la edad influye en los grados de erosion,
segun la muestra analizada. La investigacion demostro que el analisis de
la erosion dental estim6 la edad biologica de los habitantes de la

poblacién en cuestién.”
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Seligman, D. A., & Pullinger, A. G. en su Estudio de “ The degree to
which dental attrition in modern society is a function of age and of canine
contact” y menciona que “ El desgaste dental clasificado de acuerdo con
una escala de gravedad validada se correlacion6 con la edad como un
proxy para el desgaste funcional en 148 sujetos asintomaticos. Se analizo
la gravedad anterior, posterior, mediotrusiva, laterotrusiva y total de
desgaste. La contribucién geométrica de la desercidon canina a la varianza
de desgaste posterior también se prob6 a través de correlaciones, y se
determind el tiempo requerido para registrar una diferencia
estadisticamente significativa en el desgaste usando la escala. La edad
explicod 12,6% de las diferencias en las puntuaciones totales de desgaste
(P =0,001, rho de Spearman), 6,4% de las puntuaciones anteriores (P =
0,01) y 20,9% de las puntuaciones latero trusivas (P=0.01 ), Del 6% al
36% de la desercion mediotrasica (P=0.05 a P<0.01) y del 20% al 29% de
la desgaste laterotrusivo (p=0.05 a 0.001). Por lo menos 20 a 30 afios fue
necesario para mostrar diferencias clinicas significativas, excepto que los
cambios de desgaste laterotrusive podrian ser discriminados en so6lo 10
afos para el grupo de 20 a 29 afios. El desgaste notable ya era evidente
en los 20 a 29 afos, y las tasas de desgaste acelerado antes de los 20
aflos no se mantuvieron en la mayoria de las areas de la denticion. Se
observ6 una progresién no lineal con la edad, inhibiendo asi la prediccion
de la posterior desercion de los niveles previos. Se concluyé que el
desgaste tenia una etiologia multifactorial, con la edad y la geometria de
la guia canina que tenia una influencia significativa, ademas de la para-

funcibn comunmente aceptada. El desgaste notable ya era evidente en
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los 20 a 29 afios, y las tasas de desgaste acelerado antes de los 20 afios
no se mantuvieron en la mayoria de las areas de la denticion. Se observo
una progresion no lineal con la edad, inhibiendo asi la prediccion de la

posterior desercion de los niveles previos.

Caraguay en el afio 2017, desarrollo una investigacion denominada
Prevalencia y factores asociados con desgaste dental erosivo en nifios de
8-12 afos del norte de Quito, en donde menciona que el desgaste dental
erosivo se ha convertido en uno de los principales problemas de salud
bucal que preocupan a clinicos e investigadores en el mundo. Por ello
menciona que el objetivo fue determinar la prevalencia y factores
asociados del Desgaste Dental Erosivo (DDE) en nifios de 8 a 12 afios del
norte de Quito-Ecuador. El presente estudio transversal tuvo una muestra
de conveniencia de 175 nifios de ambos géneros de 8 a 12 afios de las
escuelas Republica de Colombia, Benigno Malo y Ricardo Ortiz del norte
de Quito. Previo al examen clinico fue enviado a los padres el
consentimiento informado y preguntas sobre su nivel socioeconémico, a
los nifios se les preguntd sobre la frecuencia, modo y temperatura de
consumo de bebidas industrializadas. Un examinador entrenado Yy
calibrado realizd el examen clinico utilizando los criterios diagndsticos de
O’Brien, 1993. Antes del examen clinico se realizdé una limpieza con gasa
y agua embotellada. Los datos fueron analizados estadisticamente
mediante la regresion logistica con nivel de significancia de 5%. Dentro de
los resultados encontramos que la prevalencia de desgaste dental erosivo

en la poblacion fue de 53,14%, la mayoria de las lesiones afectaron
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Gnicamente al esmalte dental. No se encontrd asociacion con el género,
edad y el nivel socioeconémico (p » 0.05). Los nifios que consumieron
cualquier bebida industrializada (gaseosa, jugo o té) presentaron mayor
desgaste dental erosivo (OR=38,13 /p=0.001) y la temperatura de la
bebida (refrigerada) demostré6 ser factor de proteccion (p< 0.05).
Conclusion: La poblacién estudiada presentd una prevalencia alta de
desgaste dental erosivo y se encuentra asociado al consumo de bebidas
industrializadas.®

Rai, B., Dhattarwal, S., & Anand, S. en el afio 2016 realizaron una
investigacion Estadounidense denominada, Five markers of changes in
teeth: An estimating of age, en donde mencionan que los dientes a
menudo se conservan mejor que otros materiales, su uso para la
identificacion de la edad de un individuo en la muerte es muy importante.
El envejecimiento dental recibié considerable atenciéon dentro de la
medicina forense y la odontologia forense. El método de Kilian es basado
en la evaluacion subjetiva de seis marcadores: el grado de desgaste, la
dentina secundaria, el cemento secundario, el resorcion, la transparencia
y la posicién del apego epitelial. EIl método de Kashyap y Koteswara Rao
se basa en el evaluacion cuantitativa de cuatro marcadores: la abrasion,
la dentina secundaria, el cemento secundario y la transparencia. Nuestra
investigacion se basa en la confrontacion de la modificacién del método
de envejecimiento de Gustafson con el uso de cinco marcadores: el grado
de atricion, la dentina secundaria, el cemento secundario, y la resorcion y
la transparencia e hizo la regresion ecuaciones para la determinacion de

la edad de la poblacion india. Nuestros resultados de estimacion de edad
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se obtuvieron utilizando el envejecimiento de Gustafson método y el
meétodo de Kilian después de aplicar la regresion multiple de todos los
estudios (error medio absoluto de estimacién 4,95 afios( 95% Cl + 2.04).*
Nicopoulou, Mitsea, y Horner, en el afio 2017 menciona en la revision
de casos denomiando: . Dental Diagnostic Radiol Gnostic Radiol Gnostic
Radiology In The Forensic The Forensic Sciences: Sciences: Two Case
Present O Case Present O Case Presentations, mencionan que la
radiologia dentomaxilofacial es una herramienta util en la ciencia forense
para revelar las caracteristicas de la estructuras de la region
dentomaxilofacial. Las radiografias postmortem son valiosas para el
forense odontdlogo para la comparacion con antemortem radiografias,
gue son la parte mas consistente de los registros antemortem que pueden
ser transmitidos durante los procedimientos de examen forense. Mediante
el uso radiologia dentomaxilofacial podemos, por lo tanto, dar respuestas
a problemas relacionados con la identificacién casos, desastres masivos y
estimacion de la edad dental. Presentamos la contribucion de
dentomaxilofacial radiologia a las ciencias forenses a través de
dos casos de personas fallecidas, donde se basoé la identificacion en la
informacién proporcionada por radiografias. El derecho rendimiento,
interpretacion y reportaje de examen radioldgico dentomaxilofacial y los
procedimientos pueden ser extremadamente valiosos para resolver
problemas forenses. En conclusion, las radiografias son una herramienta
fundamental en la odontologia forense porque revelan unicos informacion
sobre anatomia y antecedentes dentales tratamiento. Los casos

discutidos en este informe son ejemplos del papel esencial de ambos
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imagenes dentales antemortem y post mortem en identificacion son
importantes para establecer la edad y las caracteristicas dentales.®

Lovejoy, C. O., realizo una investigacion denominada, Dental wear in
the Libben population: Its functional pattern and role in the determination
of adult skeletal age at death. Am. J. Phys. Anthropol., en el Afio 1995.
En donde menciona que los patrones de desgaste oclusal se presentan
para la poblacion Libben en base a una muestra de 332 denticiones
adultas. Los Maxilares superiores e inferiores  fueron revisados
independientemente por seriacion antes de la evaluacion de denticiones
completas. El coeficiente de Rho Spearman para denticiones superiores e
inferiores fue de 96%. Los patrones de desgaste son muy similares a los
reportados por Murphy para aborigenes australianos. No hubo diferencias
sexuales significativas en la tasa de desgaste. Se considera que el uso de
desgaste dental es un indicador altamente confiable e importante de la
edad adulta al morir para las poblaciones de esqueletos si se emplean
procedimientos de seriacion.®

Tomenchuk, J. y Mayhall, JT realizaron una investigacion
denominada: Una correlacién entre el desgaste dental y la edad entre los
esquimales modernos Igloolik, en donde mencionan que el nivel de
desgaste molar se puede estimar de manera confiable midiendo la altura
de la cuspide. Se encontré una correlacion entre la edad y el nivel de
desgaste molar, expresada por un indice de normalizaciéon (TWI) de la
altura de la cuspide, en una muestra de esquimales modernos de los
Territorios del Noroeste de Igloolik. No solo fue posible derivar modelos

de regresion lineal para probar el grado de correlacion en la muestra de
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2.1.2

46 mujeres y 39 hombres maxilares de esquimales Igloolik, sino que los
modelos fueron capaces de predecir con exactitud la edad de los nativos
de la vecina comunidad de Hall Beach. El dimorfismo sexual en el
desgaste molar, quizas atribuible al bruxismo diferencial, se demostro
para la muestra de Igloolik. En base a la estimacibn combinada de
pendientes para cada par molar maxilar para mujeres y hombres.’
Antecedentes Nacionales

Para Cava Vergiu y Colaboradores en su investigacion denominada
“Prevalencia de Facetas de Desgaste”, mencionan que el objetivo fue
determinar la prevalencia de facetas de desgaste y para ello se realizdé un
estudio descriptivo y transversal, en los pacientes usuarios de la Clinica
Especializada de la Universidad San Martin de Porres, durante los meses
de abril a junio del 2012. La muestra estuvo constituida por 245 pacientes,
en los que se realiz6 un examen odontolégico y un cuestionario para
evaluar los siguientes factores: edad del paciente, genero, ocupacion,
cantidad de piezas dentarias con facetas de desgaste, factores
predisponentes a la aparicion de facetas de desgaste. Dentro de los
resultados encontramos que los valores obtenidos muestran que el 78%
de los pacientes presentaron facetas de desgaste, sin diferencia entre el
sexo masculino y femenino. El grupo de edad mas afectada oscilaba en
los 18 hasta 33 afios (35%) seguido por el grupo de 34 a los 39 afos
(31%). La pieza dental mas afectada fueron los Incisivos (43%), seguido
de los caninos (28%), los cuales presentaron también mayor sensibilidad
tactl y al chorro de aire. El cepillado vigoroso el Uunico factor

predisponente en el que se encontré significancia”®
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Arroyo Alvarez AK; realizo una tesis denominada Determinacion de la
Edad Cronologica apartir del Desgaste dentario utilizando el Método de
Guerasimov (Modificado), en personas adultas de la Provincia de
Yunguyo - Puno, Y El Distrito De Cerro Colorado - Arequipa, 2013, en
donde menciona que el objetivos fue determinar la edad, y grados de
desgaste en las personas sujetas a estudio de acuerdo con su
procedencia; establecer la concordancia entre la edad cronoldgica y la
edad aproximada obtenida mediante la aplicacion del indice de
Guerasimov Modificado. Se procedi6 al llenado de la ficha de observacion
de 50 personas de 30 a 60 afios que acudian al Hospital (MINSA) de la
Provincia de Yunguyo — Puno y 50 personas del Centro Odontoldgico de
Cerro Colorado de la Ciudad de Arequipa, utilizando como base el indice
de GUERASIMOV (modificado). Realizando el procesamiento de datos,
los resultados de la presente investigacion fueron: el mayor numero de las
personas estudiadas se encuentran en el grupo de 41 a 50 afios con un
porcentaje del 34%; respecto a los grados de desgaste obtenidos de las
personas estudiadas se observé que el desgaste en incisivos, caninos,
premolares y molares se encuentran con mayor frecuencia en el grado 3,
con un porcentaje de 48%, 51%, 57% y 51% respectivamente; sin
embargo se puede observar que no hay diferencia en cuanto al desgaste
y el lugar de procedencia. Llegando a la conclusion, que en tanto a la
concordancia entre la edad cronoldgica y la edad aproximada obtenida
mediante el indice se puede observar que la concordancia en general de

la edad cronologica aproximada con la edad aproximada obtenida luego

29



de la aplicacion del indice es buena (0.515), para este proceso se utilizd
la prueba estadistica segun el coeficiente de Kappa. °

Novoa Cabrera, Diana Katherine, realizd un estudio denominado Nivel
de desgaste dentario segun la actividad laboral en el personal de la
Policia Nacional del Pert en noviembre y diciembre, publicado en el 2014,
en donde menciona que el objetivo fue determinar el nivel de desgaste
dentario segun la actividad laboral en el personal de la Policia Nacional
del Perd en noviembre y diciembre del 2010. Material y métodos: se
evaluaron a 200 policias de dos unidades, Division nacional de
Operaciones Especiales (DINOES), y Division Territorial Centro, que
desempefian actividades laborales policiales diferentes. Para evaluar la
presencia de desgaste dentario se utilizo el indice de desgaste de
Alexeev y Debetz de 6 escalas, que luego se catalogd en 3 niveles, leve,
moderado y severo, el personal estuvo dentro de los parametros de
inclusién,  habiéndosele informado del estudio, firmando un
consentimiento y respondiendo un respectivo cuestionario de 8 preguntas,
direccionadas a obtener informacion de los posibles factores de riesgo
gue presentaba el paciente. Dentro de los resultados encontré que en los
evaluados mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado por
homogeneidad se encontr6 diferencias estadisticamente significativa
entre los grupos estudiados, de los 200 policias evaluados, se encontrd
que el 97% del grupo de Division Nacional de Operaciones Especiales
presentaron desgaste dentario moderado, ninguno presentd desgaste
leve, en cambio soélo el 25% del personal de Division Territorial Centro

presentd desgaste dental moderado y un 16% presentd desgaste leve.
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Llegando a la conclusiones que el nivel de desgaste dentario segun la
actividad laboral fue mayor en la Divisibn Nacional de Operaciones
Especiales (DINOES), a diferencia de Divisién Territorial Centro.*
Heredia Linares, LC. Realiz0 una tesis denominada Efectividad De La
Técnica De Guerasimov En la Determinacion de la edad a partir del
Desgaste Dental en Estudiantes Del Instituto Superior De Educacion
Publico Honorio Delgado Espinoza. Arequipa. 2015, en donde menciona
que el presente trabajo de investigacion fue realizado en estudiantes del
Instituto Superior de Educacién Publico Honorio Delgado Espinoza de
Arequipa con el fin de determinar la edad cronoldgica de los estudiantes
de 18 a 30 afios de edad a partir del desgaste dentario, para lo cual fue
utilizada la técnica de Guerasimov, teniendo en cuenta los siguientes
objetivos, determinar la edad cronolégica segun los grados de desgaste y
la edad aproximada obtenida mediante la aplicacion de la técnica de
Guerasimov. Se tomd en cuenta una ficha de observacion, y la toma de
modelos de estudio a 25 estudiantes de 18 a 30 afos del Instituto
Superior de Educacién Publico Honorio Delgado Espinoza de Arequipa,
utilizando como base la Técnica de Guerasimov. Dentro de los resultados
encontraron que Existe correlacion de la edad y el desgaste, dado que,
las distintas costumbres y hébitos alimenticios hacen que a mayor edad
también sea mayor el desgaste dental. La concordancia y la edad
cronoldgica obtenida mediante la aplicacion de la técnica de Guerasimov
es considerada como buena, ya que permite que pueda ser usada como

un recurso importante en la identificacion de personas, por lo que llegaron
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a la conclusion que existe correlacion entre la edad y el nivel de desgates
de las piezas dentarias.**

Silva Egoavil realiz6 una tesis denominada Relacién que existe entre
Desgaste Laboral y Desempefio de los Trabajadores de la Red de Salud -
Huanuco, 2016, en donde menciona que el estudio de la investigacion se
hizo con el objetivo de determinar la relacion que existe entre desgaste
laboral y desempefio de los trabajadores de la Red de Salud — Huanuco,
2016. Para el presente estudio se utilizé el método de investigacion no
experimental, con el de disefio descriptivo correlacional, tipo de
investigacién basico vy nivel descriptivo. La muestra estuvo conformada
por 68 trabajadores de la Red de Salud. El instrumento utilizado fue el
cuestionario de Maslach Burnout Inventory. De las cuales se llegaron a
resultados generales de: 2 =5.99 G1=2; p=0.06 aceptando la Hipotesis,
donde afirma: Existe relacion significativa entre desgaste laboral y
desempefio de los trabajadores de la Red de Salud Huanuco. Por tanto,
se llegaron a conclusiones: Un 60.3% de trabajadores de la Red de Salud
estudiados presentaron nivel bajo de desgaste laboral en la dimensién
agotamiento emocional, el 85.3% nivel bajo de desgaste laboral en la
dimension despersonalizacion, el 70.6% nivel alto de desgaste laboral y
un porcentaje general de 50% con nivel bajo de desgaste laboral en
relacién a un 79.4% que presentaron adecuado desempefio laboral.*

Trujillo Mederos y Calderdn Ordodiiez a. realizaron un articulo peruano
denominado El desgaste dental. ;Un método fiable para la estimacion de
la edad? En donde mencionan que se cuestiona si la utilizacion del

desgaste dental, por si solo, como método para estimar la edad de la
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muerte es realmente valido en todas las sociedades o si antes de
proponerse a utilizar dicho método, se debe tener en cuenta el contexto
cultural de la poblacion a estudiar. Para ello, se ha seleccionado parte de
los restos bioantropolégicos procedentes del yacimiento inca de
Chinchero (Cuzco, Peru), cuya edad osteoldgica no corresponde con la
edad estimada a partir del desgaste dental, probablemente debido al
continuo mascado de hojas de coca (erytroxylon coca) por parte de estas
poblaciones. A partir de los datos expuestos, se ha podido llegar a las
siguientes conclusiones: 1. En el caso estudiado, existe un desajuste en
la estimacion de la edad de la muerte cuando se comparan los resultados
obtenidos mediante las técnicas osteoscoépicas y las basadas en los
patrones de desgaste. 2. El continuo mascado de hojas de coca produce
un desgaste anormal de la superficie oclusal que al aplicar el método para
estimar la edad de muerte, genera unos patrones sobreestimados. 3.
Antes de aplicar cualquier método para estimar la edad, hay que tener
presente las costumbres alimentarias y paralimentarias de la poblacion a
estudiar. 4. El desgaste dental es un método valido, siempre y cuando se
utilice con otros métodos complementario.*®

Tomas Murilloy Colaboradores realizaron una investigacion
denominada . Aplicacion de nuevas tecnologias en el uso del indice Smith
y Knight para el desgaste dental, en donde mencionan que el propdsito de
este trabajo es aplicar la tecnologia actual usando los escaneres
intraorales para posibilitar un diagnostico mas objetivo del desgaste
dental. Se realiz6 un estudio de evaluacion de desgaste sobre 53 alumnos

de Odontologia, utilizando como medio de registro de ambas arcadas el
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escaner intraoral True Definition 3M (ESPE, Seefeld, Germany). Para
evaluar el desgaste se utilizé el indice Smith & Knignt aplicandolo a las
superficies vestibular, palatina/lingual y oclusal/incisal desde el primer
incisivo a primer molar en ambas arcadas. Los resultados mostraron una
mayor superficie de desgaste en el grupo antero-incisal (superior) por
palatino, caninos por incisal, primeros premolares superiores e inferiores
por oclusal. Las localizaciones de las superficies de desgaste encontradas
en este estudio concuerdan con los datos hallados en la literatura
cientifica. El escaner intraoral se muestra, en las condiciones de este
estudio, como una herramienta eficaz en la deteccion del desgaste
dental.**
2.2 Bases Teoricas
2.2.1Desgaste Dental

“La pérdida de estructura dental es un proceso fisioldgico que ocurre
con el paso del tiempo. Sin embargo, debe considerarse patolégico
cuando el grado de la misma crea alteraciones funcionales, estéticas y
sintomaticas. El desgaste dentario es un término abarcador que describe
los procesos combinados de atricion, abrasion, erosion. La atricion
dentaria es el desgaste fisioldgico de los tejidos duros de la corona
dentaria que ocurre como consecuencia del proceso masticatorio. El
fendmeno afecta tanto a las superficies oclusales e incisales de dientes
posteriores y anteriores. La atricion siendo el resultado normal de la
masticacion se presenta en cierto grado en toda persona, sin embargo,
tiende a aumentar cuando la dieta contiene sustancias abrasivas, el

bruxismo puede agravar. Esto es también mayor cuando existe defecto de
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la estructura, del esmalte y la dentina. El grado de atricidbn que presenta
una persona depende de la fuerza de oclusiéon, es decir, del grado de
desarrollo de los musculos masticatorios. El fendmeno se inicia como
pequefias facetas pulimentadas en las superficies dentarias que hacen
contacto durante la masticacion, mas adelante, con la funcion estas
facetas aumentan de tamafio y se reduce la altura de la cuspide,
borrandose al mismo tiempo la anatomia incisal y oclusal de los dientes.
Los cambios morfolégicos estan genéticamente determinados en forma
parcial y regulada por diversos factores ambientales. Estas variaciones
tardias estan intimamente relacionadas con la funcion. Para cada funcion
se requiere una configuracion anatomica y un espacio que permita el
desarrollo. Por ende, con la finalidad de obtener cambios estructurales y
variaciones morfolégicas se requiere la accibn muscular y de la
manutencion de espacios. En esta relacion, el tiempo tiene una
importancia vital para obtener una reaccion del organismo. Desde el
nacimiento, se mantiene una relacién entre forma y funcién. Se pueden
observar cambios estructurales como resultado del amamantamiento y de
la masticacion. Mientras haya equilibrio funcional, el plano oclusal tendera
a mantenerse en posicion. Por el contrario, si existen para-funciones con
un consecuente desgaste dentario, habra una alteraciébn de dicho
equilibrio pudiéndose observar algunas variaciones morfolégicas™>.

Con respecto a las para funciones, encontramos que “Las fuerzas
para funcionales sobre los dientes se caracterizan por una repeticion
continuada y prolongada de la oclusion, siendo una practica de lo méas

dafiina para las estructuras citadas. Sin embargo, la fuerza que generan
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los habitos para-funcionales es mas perjudicial cuando se aplica sobre las
prétesis implantologicas. La verdad, la causa mas frecuente de fracaso de
los implantes, después de unos excelentes resultados quirlrgicos, es la
parafuncion. De este modo, es esencial valorar cuidadosamente la
existencia de dichas condiciones durante las primeras fases de
planificacion del tratamiento implantolégico.”*®

“Estudios epidemioldgicos previos han implicado en la etiologia del
desgaste dentario factores como edad, sexo, habitos funcionales y
parafuncionales, numero de dientes, oclusion, dietas, saliva, fuerzas
masticatorias, regurgitacion y vomitos, asi como condiciones ambientales
relacionadas con el desgaste de los dientes y el consumo de refrescos o
jugos. Estos estudios sugieren que el desgaste dentario tiene un origen
multifactorial. El bruxismo es un movimiento parafuncional. Es un contacto
dentario distinto de los de la masticacion y deglucién inconsciente hasta
gue se hace del conocimiento del paciente, el primero en detectarlo es el
dentista al observar el desgaste exagerado de los dientes (facetas) en
areas funcionales y desgaste moderado en éareas no funcionales,
ensanchamiento de las zonas oclusales y reduccion de la dimensién
vertical de la cara, en ocasiones el habito pasa desapercibido por el
paciente y son los familiares quienes lo alertan pues pasa por diferentes

etapas: silencioso, sonoro y molesto” *’.
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2.2.2 Analisis dentales de la Edad
“Los cambios que sufre el organismo en cuanto a volumen, forma y
peso desde la fecundacion hasta la edad adulta son el resultado de dos
fendbmenos que van de la mano: el crecimiento y el desarrollo, que dan
origen a un proceso unico y de gran importancia para la evolucién del
organismo de todo ser humano™*®.

“El proceso de crecimiento y desarrollo varia entre una persona, el
crecimiento del esqueleto determina el tamafio y las proporciones de
nuestro cuerpo, este empieza desde 6 semanas después de la
fecundacion hasta los 25 afios. Durante el desarrollo embrionario tanto el
mesénquima como el cartilago se ven reemplazados por huesos y ese
proceso se llamé osificacion: proceso de sustituir otros tejidos por hueso.
El proceso de calcificacion designa el depdsito de sales calcicas en el
interior de un tejido. Cualquier tejido puede calcificarse, pero solo la
osificacion desemboca en la formacion de hueso™®.

“Los cambios esqueléticos y dentales deben ser tratados de acuerdo
con la edad de maduracién, y para determinar el estadio de crecimiento
muy poco se conoce el uso de la radiografia cefalica lateral como método
para valorar el grado de osificacién de cada paciente”®

‘En épocas pasadas se utilizaron diferentes métodos, no muy
precisos, para valorar y diferenciar estas dos edades (la edad biologica y
cronoldgica), y algunos de los mas usados fueron los de medir la estatura,
el peso y el desarrollo dental con respecto a la edad cronoldgica de los

individuos y compararlos con estandares generales de la poblacion; y

aunque este era un método simple, y a menudo efectivo, no tenia en
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cuenta aspectos como la raza y la nutricion. Por tanto, era evidente
entonces que se necesitaban formas mas precisas para valorar la
maduracion biolégica en una etapa especifica del crecimiento y
desarrollo, entendiendo que este no avanza en un patrén continuo
constante hasta la madurez, sino que tiene periodos de aceleracion y
desaceleracion . Por esta razén, durante el tiempo se han venido
estudiando diferentes areas del esqueleto como alternativa en la
basqueda de nuevos indicadores de maduracion, y entre estas se
encuentran el hombro, el codo, la cadera, la rodilla, el pie, la mano y las
vértebras cervicales”.
2.2.3 Dientes y Dimorfismo sexual

‘En tanto que el tamafio de los dientes esta determinado
genéticamente y que las piezas dentales permanentes erupcionan desde
los 6 afios, su variacion es el diagnéstico mas empleado para establecer
el dimorfismo sexual. Mientras que para Garn y colaboradores (Citado por
Rodriguez Cuenca) alcanza un 90% de dependencia genética, para
Townsend y Brown (en el afio 1978) solamente un 64% en promedio, 64%
de acuerdo con el diametro MD y 57% al VL, por lo menos en aborigenes
australianos. Por consiguiente, dificilmente pueden ser afectados por el
estado nutricional y el medio ambiente. La mayor diferencia entre los
diametros mesodistal de los dientes se aprecia en los caninos inferiores,
con un 6,4%; las menores en los incisivos centrales inferiores, con tan
solo un 1,3%. Estas diferencias estan determinadas cromosomicamente,
posiblemente influenciadas por el cromosoma y (Evan, en el afio 1994).

Para evaluar el dimorfismo sexual en dientes bogotanos Lorena Goémez
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(en el afio 2002) analizé una muestra de morgue, consistente en caninos
superiores izquierdos, de ellos 51 masculinos y 34 femeninos, de dientes
permanentes sanos, sin restauraciones ni facetas de desgaste. La
variable altura de la raiz es la mas heterogénea, seguida de la altura de la
corona; los diametros del cuello cervical y de la raiz fueron las mas
homogéneas y las mas dimorficas. En el analisis de componentes
principales la altura radicular participa con el mayor porcentaje. De este
estudio se colige que de las dimensiones mas empleadas de la corona el
diametro MD es el mas apropiado; de la raiz el VL. Por otro lado, de las
medidas sugeridas para el cuello de la corona (Zoubov, en el afio 1968) y
retomadas por Gomez (en el afio 2002), dado que observan las menores
varianzas, el mayor IDS (indice de Dimorfismo Sexual) y las mayores
diferencias estandarizadas, podrian ser de gran utilidad para diferenciar
los sexos; no obstante presentan el inconveniente de que no existen
referencias que sirvan de base para comparar con otras poblaciones Si
comparamos las medidas dentales de poblaciones colombianas obtenidas
por varios autores (Alvarez, en el afio 2002; Evan, en el afio 1994;
Gbomez, en el afio 2002; Rodriguez, en el afio 2003), encontramos que
todas las dimensiones del grupo prehispanico masculino, excluyendo los
diametros mesodistales de Il, 12, son superiores que las del grupo
masculino contemporaneo; es mas, el tamafio dental femenino
prehispanico se aproxima mas al masculino contemporaneo. El canino
superior constituye el diente mas dimorfico en lo concerniente a las
dimensiones de la corona (MD, VL), pero el cuello viene a ser la

estructura dental que observa las mayores diferencias en cuanto a su
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diametro mesodistal. En lo referente a las diferencias interobservadores,
éstas se ubican en la medida del diametro vestibulo-lingual, quizas
porque no se mide la maxima extension de esta dimension. P. J. Olaya y
K. C. Jiménez (en el afio 2000) analizaron la variacion sexual del angulo
de la corona en caninos inferiores permanentes a partir de 200
radiografias periapicales, tomadas con la técnica del paralelismo
proporcionado por un posicionador prefabricado. De esta manera se
aseguraba la distancia estandar entre la pelicula y el cono del equipo de
Rx, ademas de la pelicula, el diente y el cono del equipo para evitar la
distorsién. Para el grupo femenino se encontré un valor promedio de
40.16 y para el masculino de 31.56, indicando una diferencia significativa
entre ambos sexos. Comparando las dos muestras, de Monteria, Cérdoba
y la Palma, Cundinamarca, se hallé que para la primera el grupo femenino
observa un valor de 36.62 y 43.71 para la segunda, indicando
posiblemente influencia de la filiacion poblacional. En masculinos la
diferencia no es muy amplia.”.??
2.2.4 La identificacion por medio de caracteristicas forenses.

La individualizacién o identificacién es el proceso mediante el cual se
recogen y agrupan en forma ordenada los diferentes caracteres de una
persona. Este es importante porque forma parte de la investigacion
médico legal y esta relacionado con aspectos administrativos, sociales,
religiosos, psicologicos y economicos (seguros de vida, indemnizaciones
y herencias). En el caso de un homicidio, por ejemplo, las caracteristicas
permiten identificar a la victima y ofrecen oportunidades para descubrir al

victimario. La identificacion odontologica se basa en el método de
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comparaciones, por lo que se requiere la presencia de documentos
‘historias clinicas, fichas clinicas, modelos de estudios, radiografias o
bien otros medios que permitan cotejar los hallazgos clinicos con los
datos obtenidos post-mortens o los fragmentos 0seos o de piezas
dentarias encontrados. La identificacion de individuos irreconocibles
muertos en accidente se hace a menudo basandose exclusivamente en
los datos dentales. Es importante la comparacion de los hallazgos con las
fichas dentales. Las coronas de oro colocadas en determinadas piezas,
las obturaciones, puentes fijos y protesis parciales pueden ser
identificados. La identificacion es un trabajo dificil, pues el experto debe
tener en cuenta factores muy diversos. Los conocimientos de una persona
especializada en esta disciplina forense se pueden aplicar de formas
distintas, entre ellas: 1) Elaborar fichas individuales odontoldgicas, 2)
Incluir el estudio odontolégico en la ficha de identificacion de toda persona
condenada a cumplir pena privativa de libertad.”*

2.2.5 Las facetas del desgate.

“Las facetas de desgaste en la actualidad constituye un problema
emergente dentro de la enfermedades de los tejidos duros de los dientes;
hay una alta prevalencia a lo largo de la vida, sus consideraciones
etiolégicas, clinicas, patoldgicas,de distribucién, etc. en nuestro medio, no
son muy bien determinadas. Cabe sefialar que estas facetas conforme se
incrementan y pasan de estructuras duras, como el esmalte, a estructuras
blandas como la dentina el dafio pulpar resulta irreversible, la severidad
del dafio que tiene que ver con la cantidad de dientes afectados y la

cantidad de tejido perdido, encontrandose nuestra capacidad de
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diagnoéstico temprano asociada directamente a nuestros tratamientos. La
asociacion de los factores, tales como el incremento del consumo de
frutos acidos, la frecuencia del cepillado y el nivel de ansiedad, llevo al
surgimiento de una nueva etapa en el ciclo evolutivo de la odontologia, el
de las “lesiones no cariosas”, las mismas que son originadas por: el roce
entre los dientes superiores e inferiores, la disolucion provocada por los
acidos de diversos origenes, la abrasion resultante del cepillado con
dentifricos y todo ello agravado por la sobrecarga oclusal”®*

2.2.6 indice de Smith y Knight.

‘Los dientes son afectados por procesos cronicos de
desmineralizacion que causan la pérdida irreversible del tejido dentario
como son la abrasion, atricion, erosion y abfraccién, que en conjunto
causan lo que se diagnostica como desgaste dentario. Es complejo
establecer con certeza una medicion de la perdida de tejido dentario. En
el caso de la erosion, las clasificaciones se basaban en: etiologia (fuentes
acidas intrinsecas, extrinsecas o idiopaticas), severidad clinica, actividad
patogénica (erosion manifiesta o latente), localizacion. En 1984, Smith y
Knight desarrollaron un indice para calcular la severidad clinica de las
lesiones midiendo el desgate dentario y que no son especificos sélo para
erosion, y establece los siguientes grados de severidad Los registros se
realizan en todas las superficies dentarias: bucal o vestibular, palatino o
lingual, oclusal, incisal y cervical (B/L/O/1/C). Este indice fue modificado y
utilizado por Millward y cols. (en el afio de 1994) para medir la relacion
existente entre erosion y los componentes de la dieta en nifios de 4

afos.Este indice, como vemos clasifica los degastes de los dientes en
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una escala de 5 puntos, analizando 4 sitos por diente, registrando los
indices de desgaste o cambios de profundidad en la dentina, con 3
grados, mientras que los cambios en el esmalte, son generalizados y se
notifican como un solo grado. Este registro tan inespecifico de las
mediciones de los desgates en esmalte, es por el hecho de que la
mayoria de los primeros indices que surgieron, tenian como objetivo
evaluar la necesidad de una intervencion operatoria en el paciente, y por
lo tanto se enfocaban en la gravedad de afectacion de la dentina. Este
enfoque operativo, no nos permite detectar lesiones extendidas en la
superficie del esmalte, ademas restringe las intervenciones preventivas a
corto plazo que nos permitirian cambiar el resultado del desgaste en el
esmalte. Otro método utilizado para medir con precision el desgaste en
esmalte es la perfilometria, pero no resulta un método apropiado para ser
aplicado en grandes poblaciones, ya que el tiempo necesario para la
digitalizacion de los datos seria excesivamente largo. Existen muy pocos
estudios que midan los degastes dentarios en piezas dentarias en
poblacién adulta, debido a la dificultad de reclutamiento de los sujetos de
estudio. So6lo un estudio se ha llevado a cabo sobre poblacion general,
pero para el célculo de prevalencia de desgaste del diente utilizaron un
método Unico, lo que no permitia realizar comparaciones con otros

estudios”.?®
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2.3 Definicion de términos basicos

o Cavidad Oral: La boca, también conocida como cavidad bucal o CO, es la
abertura a través de la cual los hombres ingieren sus alimentos.
Constituye en su parte el aparato estomatognatico, asi como la primera
parte del tubo digestivo ?®.

o Desgaste Dental fisiologico: El desgaste dental se define como la pérdida
de tejido del diente producto a la edad.?’

o Desgaste Dental: Es un problema que se caracteriza por la pérdida
gradual del esmalte que recubre y protege los dientes.?®

o Edad: En el tiempo en afios, que presenta una persona desde que nace.?

o Erosién: Desgaste producido en la superficie de un cuerpo por el roce o
frotamiento de otro.

o indice de Desgaste dental :“indice para calcular la severidad clinica de las
lesiones midiendo el desgate dentario y que no son especificos so6lo para
erosion, y establece los siguientes grados de severidad”*°

o indice: Puede tratarse de la expresion numérica de la relacion entre dos
cantidades o de distintos tipos de indicadores.®

o Odontologia Forense: Es una rama de especialidad de la odontologia, que
estudia los casos odontoldgico-legales, y trata de establecer la
identificacion de las personas y los cadaveres, que se encuentran en
condicion de NN, o no reconocidos.*

o Pacientes: Persona enferma que es atendida por un profesional de la

salud. Son las personas que sufren alguna lesion traumatica.*
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Proceso fisiolégico: Son las actividades es la ciencia biolégica que estudia
las funciones de los organismos vivos**

Rasgos morfolégicos: Son las caracteristicas en forma y tamafo, que
diferencian sexualmente a los pacientes.®

Severidad. Exactitud y rigor en el cumplimiento de una ley, una norma o

una regla.*
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CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA

INVESTIGACION



3.1 Formulacion de hipoétesis principales y derivadas,
3.1.1 Hipdtesis general.
Existe correlacion entre el indice de desgaste dental de Smith Knighty la
edad del paciente asegurado en el Hospital Essalud Il José Cayetano
Heredia de Piura 2018
3.1.2 Hipdtesis secundarias.
e EI indice de desgaste dental de Smith-Knight en pacientes
asegurados en el Hospital Essalud Il José Cayetano Heredia de
Piura 2018 oscila en el grado II-lll.
e La edad del paciente asegurado en el Hospital Essalud Il José
Cayetano Heredia de Piura 2018 oscila entre los 20-40 afios.
e Las caracteristicas epidemioldgicas en los pacientes asegurados en
el Hospital Essalud Ill José Cayetano Heredia de Piura 2018 son

de sexo masculino y viven en zonas urbanas.
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3.2 Variables, Definicion, conceptual y Operacionalizacion de las variables

Definicién operacional

Variable Dimension Definicién Conceptual Definicién Operacional - -
Sub Variables Indicador
No existe caracteristicas de perdida de esmalte. No hay
cambios en el contorno. (0)
Existe perdida en las caracteristicas del esmalte. Minima
Es el nivel de pérdida perdida del contorno (1)
Es el nivel de pérdida . demal que se Perdida del esmalte y exposicion de la dentina menos de 1/3
: - evidencia por procesos - f o
- dental que se evidencia e de la superficie. Perdida del esmalte con exposicion de la
Indice de L fisiolégico en cuanto a . .
por procesos fisiol6gico en Desgaste dentina. Defectos con 1mm de profundidad (2)
desgaste la edad de los
cuanto a la edad de los acientes asequrados
D d | pacientes asegurados. (El)e acuerdo a Ig escala Perdida del esmalte y exposicion de la dentina mas de 1/3 de
esgate denta de Smith Knight la superficie. Pérdida de esmalte y dentina sin exposicion
9 pulpar con defectos 1 - 2 mm de profundidad (3)
Perdida completa de esmalte con exposicién pulpar.
Exposicion pulpar con defectos con mas de 3-2 mm de
profundidad (4)
Son las piezas dentales Son las piezas InC|s_|vos ()
. dentales que se . Caninos ( )
Pieza dental | que se encuentran en los Pieza dental
) encuentran en los Premolares ( )
pacientes asegurados .
pacientes asegurados. Molares ()
Es la cantidad de afios, Es la cantidad de afios <20 arJos( )
20-40 afios ( )
Edad Edad que presenta los que presenta los edad ~
. . > 40 afos ()
pacientes. pacientes asegurados.
Son las caracteristicas Femenino ( )
que detallan a la Sexo Masculino ( )
Son las caracteristicas muestra, en funcién a
Caracteristicas Sexoy que detallan a la muestra, |la edad y localidad, de
epidemiolégicas Urbanidad en funcion a la edad y los pacientes que se Urbano ()
localidad. atienen en el hospital Urbanidad Urbano Rural ( )
Cayetano Heredia de Rural ( )

Piura.
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CAPITULO IV : METODOLOGIA



4.1Diseflo metodoldgico
El disefio de la investigacion es de tipo Correlacional Transversal, de manera
que logremos describir las “Correlacion entre el indice de desgaste dental de
Smith Knight y la edad del paciente asegurado en el Hospital Essalud Il José
Cayetano Heredia de Piura 2018”

Por lo tanto, se presenta el siguiente esquema:

Donde:
M: Muestra de Pacientes que se atienden en el hospital José Cayetano
Heredia.
01: Variable: Nivel de desgaste.

02 Variable: Edad de los pacientes.
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4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacion

Para la poblacion se tom6 como referencia el listado de pacientes, que
se atiendieron a nivel de los consultorios del servicio de Odontologia del
Hospital José Cayetano Heredia, de los cuales fueron un total de 200

casos en los meses de Enero a Febrero del 2018.

4.2.2 Criterios de Inclusion

4.2.3

e Pacientes que presenten atenciones en el Hospital José Cayetano

Heredia de Piura.

e Pacientes mayores de Edad.

e Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

e Pacientes con multiples exodoncias (mas de dos).

e Pacientes que sufran traumatismos faciales con pérdida dentaria
traumatica.

¢ Pacientes que sufran bruxismo

e Pacientes con antecedentes de Ansiedad.

e Pacientes con antecedentes de enfermedades Ocupacionales.

e Pacientes con trastornos congénitos maxilares.

e Pacientes con mordida cruzada, mordida invertida, clase Il de

Angle.
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4.2.4 Muestra
La muestra fue igual a 120 pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion.
Se aplico la siguiente formula:
Donde N; es la muestra inicial. Z% es la constante con un nivel de
confianza de 95%. P es el valor de éxito. Q es el valor de fracaso y e es el
error (5%) y N, es la muestra corregida.

Formula 1 Con poblacion Finita.

w22 (D)(@N
"1 /eZ(N -1+ 22 (p)()

1.962 (0.5)(0.5)200 /
0.052(200 — 1) + 1.962 (0.5)(0.5)

“n1"=120 Pacientes

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

En primer lugar, se solicitd el permiso al Director del Hospital Cayetano
Heredia, para poder acceder a los pacientes de la consulta odontoldgica, para lo
cual se explicé el trabajo y se firmaron el consentimiento informado. Después de
conseguir el permiso se procedid a la evaluacion clinica de indice de desgaste
dentales y a la toma de datos de los pacientes, teniendo en cuenta las variables
de estudio. Todos los datos se registraron en la hoja del instrumento validado,
por opinion de expertos y después que se termind con toda la muestra, en los

meses de Enero a Febrero del 2018 se procedio al ingreso de datos a una matriz
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4.4

en el software estadistico SPSS version 22 para el procesamiento estadistico
respectivo. Una vez que obtuvo los datos se procedi6 a revisar las graficas y los
cuadros pertinentes de acuerdo con las variables descritas en el apartado de
Operacionalizacion de las variables y se procedera a su descripcion y discusion
conforme los reglamentos de tesis de la Universidad Alas Peruanas filial Piura.
Con respecto a la técnica, se utilizo la observacion clinica.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
4.4.1 Estrategia de analisis.

La informacidén se codificO en tablas e ilustraciones en figuras que
contengan datos relacionados fundamentalmente a los promedios con sus
intervalos de confianza, en relacion con las variables de estudio, teniendo
en cuenta los criterios estipulados por la Universidad Alas Peruanas, y las
recomendaciones de citacion bibliografica segun Vancouver.

Todos los datos seran recolectados e ingresados a una base de datos
electronica para luego, procesarlos por medio de tablas y figuras,
haciendo uso del Software SPSS, version 22.

4.4.2 Mencién de como se efectuara la prueba de hipétesis.

Una vez recolectado los datos, se procedié a disefiar una matriz de
procesamiento de datos en software estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 22, en donde se procedio a la Tabulacion
de la informacion. La informacion se codifico en tablas y graficada en
figuras que contienen datos relacionados fundamentalmente a los
promedios con sus intervalos de confianza, en relacion a las variables

estudiadas *’.
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Asi mismo teniendo en cuenta el contraste de hipotesis estadistica de
normalidad, se utilizo los indicadores de normalidad (Kurtosis y asimetria)
% por lo que se determiné que cumplen con la distribucién normal
(cumplen con los criterios de tendencia central y simetria de la campana
de Gauss). Los resultados se mostraran en Tablas y graficos
comparativos. *

En el cual, se realiz6 un analisis paramétrico (Correlacion de Rho de
Spearman) para evaluar si el nivel de desgaste esta relacionado con la
edad del paciente.

4.4.3 Andlisis y discusion de los resultados.

Para la investigacion, una vez que se recolect6 la informacion, y fue
evaluada por el asesor tematico y estadistico, se procedd a ordenar los
datos, de acuerdo con los objetivos e hipoétesis. Posteriormente se
describié las medidas de tendencia central, y se procedié a su discusion,
teniendo en consideracion, los antecedentes evaluados en el marco
tedrico para el desarrollo de la tesis.

4.5 Aspectos éticos de la investigacion

Se debe tener en cuenta que toda investigacion, que involucra a sujetos
humanos requiere de un proceso en el cual debemos considerar una serie de
reglas y procedimientos que habran de aplicarse para proteger a calidad los
derechos del usuario sometido a la investigacion.

Segun Casell cita a Belmont Report quien a su vez postulo tres (3) principios
eticos primordiales sobre los que se basan las normas de conducta ética en la
investigacion: El Principio de Beneficencia, El Principio Respeto a la dignidad

humana y El Principio el de Justicia: *°
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Beneficencia, basado en “hacer el bien sobre todas las cosas, no hacer
dafno”. Al realizar la entrevista a los pacientes, se cumplird este principio
evitando causar dafos psicologicos, debido a que se reviviran los recuerdos de
una experiencia quizas no tan grata para ellos. Otro de los principios éticos a
considerarse es: Respeto a la Dignidad Humana, donde se tendra en cuenta la
libertad de los pacientes, de participar voluntariamente en el estudio y al mismo
tiempo para conducir sus propias acciones. Esto se fundamenta al detallar en
forma minuciosa mediante un documento llamado: Consentimiento Informado,
en donde el sujeto de estudio podra conocer lo necesario para decidir si
participar o no en el estudio. Con respecto al tercer principio, el de Justicia; el
cual sostiene que todo paciente usuario externo de estudio tiene derecho a un
trato justo, respetando su privacidad mediante un proceso cuya base es la

confidencialidad. #*
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION



5.1 Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia graficos.

Tabla N° 1:

Relacion entre el desgaste de Incisivos y la Edad

Tabla cruzada

Edad
Desgaste de incisivos <20 20-40 >40 Total
afios afios afios
Existe perdida en las caracteristicas del Reo/cou deer;to 6 33 S 44
esmalte. Minima perdida del contorno total 5,0% 27,5% 4,2% 36,7%
Perdida del esmalte y exposicion de la Recuento 0 13 35 48
dentina menos de 1/3 de la superficie o % del 0 0 0 0
Defectos con 1mm de profundidad total 0.0% 10,8% 29.2% 40,0%
. . . . R 1 2 2
Perdida de esmalte y dentina sin exposicion eo/coudeer;to 0 5 6
pulpar .Defectos 1 - 2 mm de profundidad. total 0,0% 0,8% 20,8% 21,6%
Perdida completa de esmalte con exposicion Recuento 0 0 2 2
pulpar. Exposicion pulpar con defectos con % del 0
. ,0% ,0% 1,7% 1,7%
mas de 3-2mm de profundidad total 0.0% 0.0% ° °
Recuento 6 47 67 120
0,
Total % del 5,0% 39,2%  558%  100,0%
total
Fuente: Base de Datos de los pacientes atendidos en el Hospital Essalud iii José Cayetano Heredia de Piura
Correlacion de Spearman 0.695 (p<0.00).
Grafica N° 01:
Distribucion de Desgaste de Incisivos y la Edad
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Andlisis:

En el cuadro 1 podemos observar la relacidon que existe entre la edad de los
pacientes evaluados y la relacion del desgaste dental con el grupo de incisivos
observandose con respecto a la variable edad que se distribuye en pacientes de
menos de 20 afios en el 5% de los casos por otro lado encontramos que los
pacientes de 20 a 40 afios estan presentes en el 39.2%. Los pacientes que se
encuentran con edades superiores a los 40 afios, estan presentes en el 55.8% de la
muestra seleccionada por otro lado con respecto a la variable desgaste de los
incisivos nosotros encontramos que existe una pérdida y las caracteristicas del
esmalte o la pérdida del contorno en el 36.7% de la muestra se presentan los
pacientes que estan entre los 20 y 40 afios de edad. Por otro lado la pérdida del
esmalte y la exposicion de la dentina en menos de un tercio la superficie o también
se encontraron defectos de un milimetro de profundidad. Se encuentra en el 40% de
la muestra seleccionada estableciéndose principalmente en pacientes con mas de
40 afos de edad en el 29.2% de los pacientes Asi mismo con respecto a la pérdida
del esmalte y dentina sin exposicion de la pulpa y con defectos de uno a dos
milimetros de profundidad esta presente en el 21.6% de los casos siendo el grupo
con mayor desgaste pacientes aquellos que presenta mas de 40 afios de edad
finalmente con respecto al analisis de la tabla 1 nosotros encontramos que la
pérdida completa del esmalte con exposicion pulpar y con defecto de 3 milimetros
de profundidad estan presentes en 1.7% de la muestra siendo principalmente
aguellos pacientes que presentan mas de 40 afios de edad respectivamente ver
grafica namero 1.

En ese sentido, con respecto a la prueba de correlacion entre el grado de desgaste

de los incisivos y la edad nosotros observamos que existe una correlacion del 69.5%
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ante la prueba no paramétrica de correlacion de spearman siendo significativa de

acuerdo al nivel de significancia asintonica para esta prueba.
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Tabla N° 02:

Relacion entre el Desgaste de Caninos y Edad

Tabla cruzada

Desgaste de caninos

No existe caracteristicas de perdida de esmalte. Recuento
No hay cambios en el contorno. % del
total
Existe perdida en las caracteristicas del esmalte. Recuento
Minima perdida del contorno
. % del
total
Perdida del esmalte y exposicion de la dentina Recuento
menos de 1/3 de la superficie o Defectos con % del
1mm de profundidad o
Perdida de esmalte y dentina sin exposicion Recuento
pulpar .Defectos 1 - 2 mm de profundidad. % de
total
Total Recuento 6
% del 5,0%

total

<20
afios

2,5%

2,5%

0,0%

0
0,0%

a7
39,2%

Edad

20-40
afos
19

15,8%

27
22,5%

0,8%

0,0%

67
55,8%

>40
afios

1,7%

30
25,0%

34
28,3%

0,8%

Total

24
20,0%

60
50,0%

35
29,2%

1
0,8%

120
100,0%

Fuente: Base de Datos de los pacientes atendidos en el Hospital Essalud iii José Cayetano Heredia de Piura
Correlacion de Spearman 0.626 (p<0.00)

Grafica N° 02:

Distribucion de Desgaste de Caninos y la Edad
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Fuente: Base de Datos de los pacientes atendidos en el Hospital Essalud iii José Cayetano Heredia de Piura
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Andlisis:

Respecto a la tabla numero 2, Entre el desgaste de los caninos y la edad
nosotros observamos que existe caracteristicas de pérdida de esmalte y no hay
cambios en el contorno del canino en el 20% de los casos, siendo representativo el
15.8% para pacientes que se encuentran entre las edades de 20 a 40 afios por otro
lado, con respecto a la pérdida de la caracteristica del esmalte con minima pérdida
del contorno, observamos en el 50% de la muestra especialmente en pacientes que
sufren mas de 40 afios de edad. Por otro lado, la pérdida de la esmalte y la
exposicion de la dentina en menos de un tercio de la superficie y que presenta
defecto de un milimetro de profundidad estan presentes en el 29.2%. siendo
mayoritariamente los pacientes con mas de 40 afos en el 28.3%, Finalmente los
pacientes que presentan Perdida de esmalte y dentina sin exposicion pulpar.
Defectos 1 - 2 mm de profundidad, estan presentes en el 0.8%, los cuales
representan los pacientes con mas de 40 afios pertinentemente.

Por otro lado, con respecto a la prueba de correlacion entre el grado de
desgaste de los caninos y de la edad, nosotros observamos que existe una
correlacion del 63.6% ante la prueba no paramétrica de correlaciéon de spearman

siendo significativa de acuerdo al nivel de significancia asintonica para esta prueba.
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Tabla N° 03:

Relacion entre el Desgaste de Premolares y Edad

Desgaste de premolares

No existe caracteristicas de perdida de

esmalte. No hay cambios en el contorno.
Existe perdida en las caracteristicas del
esmalte. Minima perdida del contorno

Perdida del esmalte y exposicion de la
dentina menos de 1/3 de la superficie o

Defectos con 1mm de profundidad

Total

Tabla cruzada

Recuento
% del
total
Recuento
% del
total
Recuento
% del
total
Recuento
% del

total

<20

afos

5,0%

0,0%

0,0%

5,0%

Edad

20-40 >40

anos anos
39 31

32,5% 25,8%

8 35

6,7% 29,2%

0 1
0,0% 0,8%
47 67

39,2% 55,8%

Total

76

63,3%

43

35,8%

0,8%

120

100,0%

Fuente: Base de Datos de los pacientes atendidos en el Hospital Essalud iii José Cayetano Heredia de Piura
Correlacion de Spearman 0.41 (p<0.00)

Gréfica N° 03

Distribucion de Desgaste de Premolares y Edad
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Fuente: Base de Datos de los pacientes atendidos en el Hospital Essalud iii José Cayetano Heredia de Piura
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Andlisis:

En la tabla numero 3 en relacion al desgaste que existe en las piezas
dentales premolares en funcion a la edad de los pacientes encontramos que no
existe caracteristica de pérdida del esmalte y no hay cambios minimos en el torno
dentario en el 63.3% de la muestra seleccionada lo cual representa en su mayor
parte pacientes que estan en el intervalo de confianza de 20 a 40 afios por otro lado
los pacientes que presentan pérdida de las caracteristicas del esmalte con una
minima pérdida del contorno estan establecidos en el 35.8% de la muestra y en su
mayoria se encuentran presentes en pacientes con mas de 40 afios de edad por otro
lado los pacientes con pérdida del esmalte y exposicion de la dentina en menos de
un tercio de la superficie y que presenta defectos con un milimetro de profundidad
estan presentes en el 0.8% de la muestra siendo la totalidad de los pacientes
aguellos que presentan mas de 40 afios por otro lado en la prueba de correlacion de
Spearman nosotros observamos que existe un correlato 41% siendo altamente

significativa el valor de error de la prueba ver grafica namero 3.
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Tabla N° 04:
Relacion entre el Desgaste de Molares y Edad

Tabla cruzada

Edad
<20 20-40 >40 Total
afios afios afos
No existe Recuento 6 43 51 100
caracteristicas de
perdida de esmalte. No % del 84,0
) 5,0% 36,1% 42,9%
hay cambios en el total %
Desgaste de
contorno.
Molares ) .
Existe perdida en las Recuento 0 4 16 20
caracteristicas del
) % del 16,0
esmalte. Minima 0,0% 2,5% 13,4%
. total %
perdida del contorno
Recuento 6 47 67 120
Total % del 100,0
5,0% 38,7% 56,3% o
0

total
Fuente: Base de Datos de los pacientes atendidos en el Hospital Essalud iii José Cayetano Heredia de Piura
Correlacion de Spearman 0.248 (p<0.00)

Grafica N° 04:
Distribucion de Desgaste de Molares y Edad
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Fue
nte: Base de Datos de los pacientes atendidos en el Hospital Essalud iii José Cayetano Heredia de Piura
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Andlisis:
Con respecto al desgaste de los molares en relacion a la tabla numero 4

nosotros observamos de que no existe caracteristicas de pérdida de esmalte y no
hay cambio del contorno en el 84% de la muestra estableciéndose en su mayor
parte en mayores de 40 afios de edad en el 42.9% y existe pérdida de las
caracteristicas de los molares con minima pérdida de su contorno en el 16% de los
casos siendo mayor en los pacientes con mas de 40 afios de edad en el 13.4% de la

muestra seleccionada grafica namero 4.
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Tabla N°05:

Desgaste de incisivos

Desgaste de caninos

Desgaste de premolares

Desgaste de Molares

Fuente: Base de Datos de los pacientes atendidos en el Hospital Essalud iii José Cayetano Heredia de Piura

Tipo de desgaste por Pieza dentaria

No existe caracteristicas de perdida de esmalte. No hay cambios en el contorno.
Existe perdida en las caracteristicas del esmalte. Minima perdida del contorno
Perdida del esmalte y exposicién de la dentina menos de 1/3 de la superficie o
Defectos con 1mm de profundidad
Perdida de esmalte y dentina sin exposicion pulpar .Defectos 1 - 2 mm de

profundidad.

Perdida completa de esmalte con exposicion pulpar. Exposicién pulpar con defectos

con més de 3-2mm de profundidad
No existe caracteristicas de perdida de esmalte. No hay cambios en el contorno.
Existe perdida en las caracteristicas del esmalte. Minima perdida del contorno
Perdida del esmalte y exposicion de la dentina menos de 1/3 de la superficie o
Defectos con 1mm de profundidad
Perdida de esmalte y dentina sin exposicion pulpar .Defectos 1 - 2 mm de

profundidad.

Perdida completa de esmalte con exposicion pulpar. Exposicion pulpar con defectos

con mas de 3-2mm de profundidad
No existe caracteristicas de perdida de esmalte. No hay cambios en el contorno.
Existe perdida en las caracteristicas del esmalte. Minima perdida del contorno
Perdida del esmalte y exposicion de la dentina menos de 1/3 de la superficie o
Defectos con 1mm de profundidad
Perdida de esmalte y dentina sin exposicion pulpar .Defectos 1 - 2 mm de

profundidad.

Perdida completa de esmalte con exposicion pulpar. Exposicién pulpar con defectos

con mas de 3-2mm de profundidad
No existe caracteristicas de perdida de esmalte. No hay cambios en el contorno.
Existe perdida en las caracteristicas del esmalte. Minima perdida del contorno
Perdida del esmalte y exposicion de la dentina menos de 1/3 de la superficie o
Defectos con 1mm de profundidad
Perdida de esmalte y dentina sin exposicion pulpar .Defectos 1 - 2 mm de

profundidad.

Perdida completa de esmalte con exposicion pulpar. Exposicion pulpar con defectos

con mas de 3-2mm de profundidad

Recuento

44

48

26

24
60

35

76
43

100
20

% de N

tabla

0,0%
36,7%

40,0%

21,7%

1,7%

20,0%
50,0%

29,2%

0,8%

0,0%

63,3%
35,8%

0,8%

0,0%

0,0%

83,3%
15,8%

0,0%

0,0%

0,0%

totales de
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Andlisis:

En la tabla N° 5 que establece la relacion del desgaste tanto de piezas
dentales de incisivos caninos premolares y molares observamos que el 40% de los
casos de desgaste de los incisivos existe una perdida minima del esmalte y
exposicion de la dentina menos de un tercio de la superficie con defecto de un
milimetro de profundidad por otro lado con respecto a la realidad de los caninos
observamos que se presenta pérdida de las caracteristicas del esmalte y
minimamente de la pérdida del contorno en el 50% de los casos por otro lado en el
caso de los premolares no existe caracteristica de pérdida de esmalte y no hay
cambios en el contorno en el 63.3% y para aquellos casos de molares nosotros
evidenciamos gque no existen caracteristicas de perdida esmalte y no hay cambios

en el contorno en el 83.3%.
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Grafica N° 05:
Desgaste de Incisivos
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Fuente: Base de Datos de los pacientes atendidos en el Hospital Essalud iii José Cayetano Heredia de Piura
Andlisis:

La Grafica niumero 5 observamos que el mayor desgaste se presentd en
incisivos, predomina nivel de la pérdida del esmalte con exposicion de la dentina en
menos de un tercero superficie con defectos de un milimetro de profundidad en el
40%,siendo seguido por la pérdida de las caracteristicas del esmalte y pérdida
minima del contorno es el 36.7% y el menor porcentaje la pérdida del esmalte y

dentina con exposicion pulpar en el 21.7% finalmente obtenemos que existe pérdida

completa del esmalte en solamente 1.7% de los pacientes evaluados.

68



Grafica N° 06:
Desgaste de Caninos
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Fuente: Base de Datos de los pacientes atendidos en el Hospital Essalud iii José Cayetano Heredia de Piura
Andlisis:

En la Grafica numero 6 a nivel del desgastes de los caninos encontramos
que el 50% de los casos presenta pérdida de las caracteristicas del esmalte y
minima perdida del contorno asi mismo en 29.17% pérdida de esmalte y exposicion
de la dentina menos de un tercio de superficie con defectos de 1 milimetro de
profundidad , el 20% de la muestra seleccionada no presentan caracteristicas de
perder el esmalte y el 0.83% de la muestra presenta pérdida de esmalte sin

exposicion pulpar con defecto de 1-2 milimetros de profundidad.
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Grafica N° 07:

Desgaste de Premolares
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Fuente: Base de Datos de los pacientes atendidos en el Hospital Essalud iii José Cayetano Heredia de Piura

Andlisis:
La Grafica numero 7 sobre el desgaste de los premolares evidenciamos que

63.33% no existe caracteristica de pérdida del esmalte siendo seguidos por el
35.83% el que existe pérdida de la caracteristica del esmalte y un 0.83% presenta
pérdida del esmalte con exposicion de la dentina menos de un tercio de superficie

con defectos de 1 milimetro de profundidad.
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Grafica N° 08:
Desgaste de Molares
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Fuente: Base de Datos de los pacientes atendidos en el Hospital Essalud iii José Cayetano Heredia de Piura
Analisis:

En la grafica numero 8, observamos el desgaste dental que se da en los
molares, evidenciandose que el 84.17% no existe caracteristicas de pérdida del

esmalte. En el 15.83% existe pérdida las caracteristicas del esmalte con minima

pérdida del contorno.
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Tabla N° 06:
Sexo de los Pacientes

Recuento % de N totales de tabla
Femenino 84 70,0%
Sexo
Masculino 36 30,0%

Fuente: Base de Datos de los pacientes atendidos en el Hospital Essalud iii José Cayetano Heredia de Piura

Analisis:

La tabla numero 6 establece que la poblacién femenina soy mayoria en el

70% de los casos y la poblacién masculina representa el 30% de los casos.
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Tabla N° 07:

Sexo Femenino

Masculino

Total

Fuente: Base de Datos de los pacientes atendidos en el Hospital Essalud iii José Cayetano Heredia de Piura

Analisis:

Relacion entre Sexo y Urbanidad

Tabla cruzada Sexo*Urbanidad

Urbanidad
Rural Urbano Rural
Recuento 3 30
% del total 2,5% 25,0%
Recuento 4 8
% del total 3,3% 6,7%
Recuento 7 38
% del total 5,8% 31,7%

Urbano
51
42.,5%
24
20,0%
75

62,5%

Total

84
70,0%
36
30,0%
120

100,0%

En la Tabla nimero 7 se relaciona el sexo y urbanidad de los pacientes

Establece que la zona urbana va a estar presente 62.5% de la muestra seleccionada

y la zona urbana o rural esta presente en el 31.7%. Asimismo, la zona rural

propiamente dicha esta presente en el 5.8% respectivamente ver grafica de nimero

9.
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Grafica N° 09:

Distribucion Relacién entre Sexo y Urbanidad
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Fuente: Base de Datos de los pacientes atendidos en el Hospital Essalud iii José Cayetano Heredia de Piura

Analisis:

La zona urbana va a estar presente 62.5% de la muestra seleccionada

y la zona urbana o rural esta presente en el 31.7%. Asimismo, la zona rural

propiamente dicha esta presente en el 5.8%

74



5.2 Andlisis inferencial y pruebas estadisticas no paramétricas de
correlacion

Para la investigacion, se ha desarrollado pruebas no paramétricas, debido a
las caracteristicas no normales, asi mismo se ha establecido que existe
correlacion entre la edad y desgaste en todas las piezas dentales (p<0.05)
siendo significativa en todas las pruebas estadisticas.

5.3 Comprobacion de Hipétesis y técnicas estadisticas empleadas .

Esta se realizd con las pruebas de correlacion no paramétricas (Rho
spearman), la cual se utiliza cuando queremos relacionar dos variables que no
cumplen los criterios de normalidad, o en variables dicotbmicas o politmoicas.

5.4 Discusion

Dentro del trabajo del area forense nosotros encontramos que existe una
correlacion entre el indice del desgaste dental y la edad del paciente asegurado
al nivel del hospital José Cayetano Heredia teniendo en cuenta de ello nosotros
en este trabajo encontraremos las comparaciones y discusiones con respecto a
los antecedentes de investigacion y son escasos en esta area forense motivo por
el cual se desarrollé la investigacién para cubrir esta area del conocimiento es
por ello que nivel internacional encontramos los trabajos de Chuquimarca y
colaboradores, quiénes establecen estimacion de la edad biolégica mediante un
analisis desgaste dental y los habitantes del barrio Santa Isabel en Ecuador
encontrando ellos que la erosion canina esta presente en todas las edades y es
mas significativa en el segundo y cuarto grado sin embargo con respecto a los
incisivos presenta mayor erosion de tipo 2 con respecto a los caninos Ahora hay
que tener en cuenta que eso resultados tiene un sistema de clasificacion

diferente debido a que para la presente investigacion se utilizdé el indice de
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desgaste dental de Smith Knight quién evalla en 5 grados el desgaste.
Asimismo, dentro nuestros resultados encontramos que el nivel de desgaste se
da en pacientes mayores de 40 afios a nivel de todas las piezas dentales.

Pero la mas afectada son evidentemente los incisivos con un porcentaje que
involucra el tercio superior de la pieza dental en el 29.2% de los incisivos y en el
28.33% de los caninos por tanto los indices de correlacion que se da entre la
edad y la desgaste dental estan presentes en todos los niveles siendo
significativo los resultados para todas las edades las relaciones establecidas son
positivas es decir que tanto la variable desgaste y como la variable edad son
directamente proporcionales entre si.

Seligman en un estudio sobre la atricion de las piezas dentales en relacion a
los caninos encuentra que el desgaste dental es clasificado de una escala de
gravedad y sefializaron 148 sujetos que son asintomaticos encontrando que
existe una correlacion en el 12.6% de desgaste con la edad utilizando pruebas
no parameétricas para su evaluacion todo ello tiene mucha coincidencia con su
trabajo en donde las correlaciones entre el desgaste dental y la edad estan
presentes en todos los grupos y piezas dentarias respectivamente utilizando la
misma metodologia estadistica para determinar el grado de relacion que fue
significativa para todas las piezas.

Caraguay, desarrollo una investigacion denominada prevalencia y factores
asociados con desgaste dental erosivo en nifios de 8 a 12 afos en el norte de
Quito estableciéndose que el desgaste dental se da en el 53.14% y la mayoria
de las misiones afectan unicamente el esmalte dental lo cual con respecto a una
investigacion nosotros observamos que el desgaste dental esta presente tanto

incisivo como caninos en el 29.2 y 28.33% en personas mayores de 40 afos
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siendo diferente con respecto a la poblacion estudiada ya que el estudio
ecuatoriano establece edades entre los 8 a 12 afios sin embargo este grupo de
menor edad se establece con menores indice de desgaste sin alterar la
estructura arquitectonica de las piezas dentales a nivel incisivos y caninos lo cual
diferencia los resultados que nosotros hemos propuesto.

Rai y colaboradores, menciona en su investigacion realizada a nivel de los
Estados Unidos que los dientes a menudo se conservan mejor que otros
materiales de identificacién y que ellos se utiliza el método de killian para la
evaluacion subjetiva del grado de desgaste lo cual es diferente a nuestra
investigacion en el sentido que para determinar el nivel de desgaste dental se
utilizé la escala de Smith y Knight, Aunque los resultado de la investigacion
establece que el método de killian presenta buenos resultados para la
estimacion de la edad con la diferencia de 4.95 afios sin embargo en nuestros
intervalos de confianza que son mas amplios se establece una relacion estrecha
de mas de 60% para el nivel de desgate de incisivos, lo cudl es el nivel de los
desgastes a través del método de Smith y Knight, estableciéndose correlaciones
significativas entre la variable edad y desgaste dental.

Nicopoulou, menciona que su trabajo de investigacién sobre la importancia
de la odontologia forense en el diagnostico de la edad a través de métodos
radiolégicos especificando que tanto el rendimiento interpretacion y reportaje del
examen radiologico son extremadamente valiosos para resolver problemas
forenses especialmente por las caracteristicas en anatomia dental en donde es
importante para establecer la edad y las caracteristicas dentales lo cual es
coincidente con nuestro trabajo en donde el nivel de desgaste dental a través de

una evaluacion clinica establece y se relaciona directamente con el nivel de
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edad en las piezas dentales principalmente el nivel incisivos caninos y
premolares relaciones que van desde el 29.2% hasta el 28.33% y el 29% y 45%
con respecto a los mayores de 40 afios por lo que los indicadores de desgaste
dental se establecen especialmente en las piezas dentales anteriores.

Lovejoy, establece una investigacion entre el desgaste dental una poblacion
limitada en funcion a la edad de los pacientes y los mencionan que el coeficiente
de correlacion entre las edades y el nivel de desgaste estuvo presente
significativamente en el 96% Sin embargo a diferencia nuestra el nivel de
correlacion es variable teniendo en cuenta mayores indicadores de correlacion a
nivel de los incisivos que en funcion a las piezas dentales posteriores como los
molares lo cual establece un rendimiento variable con respecto a nivel de
correlacion aunque hay que aclarar que en todas las piezas dentales se
correlaciona especificamente con las edades en todas las piezas teniendo en
cuenta que hay un mayor nivel de desgaste especialmente en las piezas
anteriores.

Tomechuk, menciona en su investigacion denominada correlacion entre el
desgaste dental y la edad en los esquimales ellos evaltan el nivel desgaste y
correlacion entre la Edad y el desgaste molar expresada a través de un indice de
normalizacion en relacion a la altura de la cuspide por ello realizar a un modelo
de regresion lineal en 46 mujeres y 39 varones, evidenciando que existe
dimorfismo sexual con respecto al desgaste molar o en base a la estimacion
combinada para cada pieza dentaria siendo esto bastante variable Aunque
nuestra investigacion no sé especifico dentro de los objetivos este dimorfismo

sexual como variable de estudio sin embargo con respecto a las edades esta se
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presentan mayor frecuencia en 40 afios y por otro lado se presentan mas en el
sexo femenino en el 70% de los casos.

Cava y colaboradores, menciona su investigacion prevalencia de facetas de
desgaste en donde el objetivo fue evaluar el desgaste que presentaba los
pacientes de la clinica de la universidad privada San Martin de Porres en donde
se evidencio que la edad que mas afecta estaba entre los 18 a 33 afios con el
35% de los casos y la pieza dental mas afectadas fueron los incisivos en el 43%
de los casos de esto hay que comparar que los resultados que nosotros hemos
encontrado en la investigacion establecida se centra en el desgaste se da en
casi la mayor parte de piezas dentales pero la mayor afectacién de acuerdo a la
escala de desgaste de Smith-knigth fueron los incisivos tiene que presentar a
una mayor profundidad y la cual se correlaciona directamente con la edad por
otro lado con respecto a la otra variable sobre la edad se establece que la parte
mas afectada esta en relacion a la pacientes con mas de 40 afios de edad en el
55.8% Asimismo los pacientes con edades que oscilan entre los 20 y 40 afios
estan presentes en el 39.2% y finalmente los pacientes con menos de 20 afios
estan establecidos en edades con porcentaje de 5% respectivamente de la
muestra seleccionada por ello nosotros coincidimos con respecto al nivel de
desgaste de los antecedentes nacionales pero sin embargo discrepamos con
respecto a la edad ya que a mayor edad existe un mayor grado desgaste dental

el cual se correlaciona de acuerdo a las pruebas no paramétricas de correlacion.

Arroyo realiza una investigacion denominada la edad cronoldgica a partir del
desgaste dentario utilizando el método de Glerasimov, en donde se menciona

que la mayor parte de pacientes oscila entre los 30 a 60 afios y que la mas
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frecuentemente afectada son todas las piezas dentales de de incisivos hasta
molares en el 48% 51% 57% y 51% respectivamente ellos llegaron a la
conclusién que la concordancia entre la cronoldgica y la edad aproximada
obtenida mediante el indice se puede observar que existe una buena correlacion
en el 51.5% y una buena concordancia de acuerdo al cociente de capa sin
embargo con respecto a la edad y el desgaste que nosotros hemos evaluado
existe una correlacion no paramétrica significativa para el desgaste que se da a
nivel de las piezas dentales tanto de los incisivos caninos premolares y molares
teniendo mayor impacto en profundidad con respecto a los incisivos y su
correlato respectivo con la edad siendo mayormente mas afectada los pacientes
con mas de 40 afios en el 29.2% de la muestra seleccionada.

Novoa realizé un estudio denominado nivel de desgaste dentario segun la
actividad laboral en el personal de la Policia Nacional del Peri en noviembre a
diciembre del afio 2014 en donde se menciona dentro de sus resultados que
utilizando una escala de desgaste de Alexeev y Debestz, esta presenta tres
niveles de impactacion leve moderada y severa y segun las caracteristicas de
los resultados encontr6 que existe diferencia estadistica entre los diferentes
grupos estudiados evaluando que el impacto el desgaste estuvo presente en el
97% de la muestra seleccionada presentando desgaste dentario moderado y
Severo y no evidenciandose un desgaste leve en el 25% de la muestra teniendo
en cuenta todo ello, se evidencia que el desgaste dentario de acuerdo a la
actividad laboral es importante sin embargo en nuestro estudio nosotros no
hemos considerado las funciones o trabajos que puedan reaalizar cada persona
con respecto al desgaste dental sin embargo hay que detallar que el desgaste es

una realidad inherente que va en cada persona con el tiempo sin embargo en
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nuestro resultados nosotros tampoco hemos comparado la escala antes
mencionada de Alexev, ya que nuestra escala de desgaste dental fue la de
Smith y Knight por tanto no se ha probado la utilidad de la escala preferida por
Novoa para poder determinar la edad dental de los pacientes Aunque claro esta
gue en la investigacion esta vestida de acuerdo a las condiciones no va existir en
otras variables que afectaron el nivel de desgaste dentario pero es importante
establecer que existen otros parametros clinicos en el cual se evidencia el nivel
del desgasto dentario.

Heredia Linares realiza una tesis denominada Efectividad de la técnica de
Guerasimov en la determinacion de la edad a partir del desgaste dental en
estudiantes del instituto superior de Educacion publico Honorio Delgado
Espinoza a nivel de la ciudad de Arequipa en donde ellos evaltan los modelos
de estudio de 25 estudiantes posible en una edad desde los 18 afios hasta los
30 afios del instituto superior educativo denominado Honorio Delgado Espinoza
en Arequipa ellos se encuentran concordancia entre el desgaste y la edad
cronoldgica obtenida mediante la aplicacién del test de Guerasimov, todo lo que
es coincidente con nuestra investigacién en donde los niveles de correlacién son
positivos entre el nivel de desgaste de acuerdo a la escala dental de es mi email
y la edad de los pacientes Aunque hay que ser la comparacion de que el trabajo
referido por Heredia se realiza en estudiantes relativamente jovenes de 18 a 30
afios de edad lo que diferencia nuestra investigacion en que las edades
oscilaban hasta un maximo que sobrepasa los 40 afos de edad por lo que la
edad tiene mucho que ver con el nivel de desgaste en la persona cosa que no se

ha tomado en cuenta en el trabajo realizado por Heredia a nivel de Arequipa.
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Silva realiz6 una tesis denominada relacion existente entre el desgaste
laboral y el desempefio de los trabajadores de la red de salud de Huanuco en el
afio 2016 en donde se observa que el nivel de desgaste dentario esta
relacionado con el desemperfio laboral y el desgaste laboral con el sindrome del
guemado establecer una correlacion positiva entre ambas variables sin embargo
con respecto a nuestra investigacion no abarcan el estudio de las variables
desemperfio laboral y desgaste laboral o sindrome del quemado por tanto
nuestro trabajo relaciona el nivel de la edad cronolégica con respecto al nivel de
desgaste dental siendo establecido esto entre los rangos de 20 40 y mas de 40
afos para aquellos que tiene mayor tipo desgaste.

Trujillo y Calderon realiza una investigacion denominada un método fiable
para la estimacion de la edad en donde mencionaron que la utilizacion de los
desgastes dentales sirve como método para estimar la edad en cadaveres, y es
relativamente valido en todas las sociedades teniendo en cuenta el contexto
cultural de la poblacién a estudiar, para ser seleccionado, por lo que parte de los
rasgos antropoldgicos especialmente teniendo en cuenta aquellos pacientes que
tienden a mascar o chacchar la coca, como una forma de expresion dentro de la
iglesia del pueblo de chincheros, de acuerdo a lo vertido por Trujillo y Calderén.
En Cusco, lo cual evidentemente al tener ese tipo de actividades masticatorias,
se va a producir mayor desgaste en su porcion posterior de las piezas dentales
lo que en comparacion con la investigacion se destaca qué son poblaciones
relativamente diferentes, uno en la costa y otra en la sierra y que sin embargo,
con respecto a las caracteristicas idiosincratica del pueblo de Chincheros, existe

diferencia con respecto a las actividades que realiza cada poblado, por otro lado,
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es importante tener en cuenta la actividad que uno realiza para poder también
establecer los afios, al momento de determinar la edad en los pacientes.

En el caso de Tomas Murillo y colaboradores realizaron una investigacion
denominada aplicacion de nuevas tecnologias en el uso de la técnica de Smith y
Knight para el desgaste dental en donde menciona que el propdsito del trabajo
fue aplicar la tecnologia usando escaneres intraorales para posibilitar el
diagnéstico mas objetivo del desgaste dental, entre las caracteristicas de la
evaluacion la mayor superficie devaluada pertenece al grupo superior de la zona
de los incisivos y de la zona de los caninos lo cual se recomienda escaneres
intraorales como una herramienta eficaz de deteccion de desgaste dental sin
embargo en este caso a diferencia en la investigacion el grupo mas afectado de
las piezas dentales fue el incisivo con 29.2% de desgaste y que se correlaciona
con los edades mayores de 40 afios en su trabajo no se evidencia el uso de
ninguna tecnologia cientifica como un escaner intraoral todo lo contrario fue
realizada a través de escala de Smith & Knight sin embargo es Escala se obtuvo
a través de un examen oral clinico desarrollado por la investigadora para poder

correlacionar los valores con la edad establecida
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CONCLUSIONES

1. Existe correlacion entre el indice de desgaste dental de Smith Knight y la edad
del paciente asegurado en el Hospital Essalud Il José Cayetano Heredia de
Piura 2018, con un nivel de significancia < 5% .

2. El indice de desgaste dental de Smith-Knight en paciente asegurado en el
Hospital Essalud Ill José Cayetano Heredia de Piura 2018 es mayor a nivel de
incisivos en el 40% (Grado II).

3. La edad del paciente asegurado en el Hospital Essalud Il José Cayetano
Heredia de Piura 2018 esta entre mas de 40 afios, en el 53.6%.

4. Las caracteristicas epidemiolégicas en los paciente asegurado en el Hospital
Essalud Il José Cayetano Heredia de Piura 2018 son de sexo femenino en el

70% y presentan un nivel de urbanidad de 62.5% .
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RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda a los Odontélogos Forenses, el uso de la escala de Smith
knight, para correlacionar la edad del paciente, como método forense en la
determinacion de la edad.

A los docentes de la Escuela Profesional de Estomatologia, incentivar a los
estudiantes a la investigacion en el area de la estomatologia forense, porque
no son muy abundantes los estudios en esta rama tan importante en nuestra
region Piura.

A los egresados de la UAP, realizar otros estudios de la aplicacion del indice
de Smith knigth, teniendo en cuenta el uso de camaras intraorales, para
determinar su progresion y obtener mejor visibilidad.

A los Odontologos del Hospital José Cayetano Heredia, realizar orientacion
y consejeria, en una alimentacidn sana, para cambiar a estilos saludable, y
asi evitar la progresion del desgaste dental, se debe de tener en cuenta la
ingestion de comidas y bebidas adecuadas, asi como la forma de comer o
beber, constituyen un factor importante para su salud general y la salud de
sus dientes. El consumo de alimentos excesivamente &cidos que puede

provocar el desgaste del esmalte.
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ASUNTO:  Brindar facilidades para ejecucién de proyecto de tesis Pre-grado

Por medio de la presente le saludo cordialmente a nombre de nuestra
Escuela y asf mismo darle a conocer que nuestro Bachiller Petty Massiel Nanquen
Chiroque, identificada con DNI 72447808 y cédigo de matricula 2012130129,
desea ejecutar su proyecto de tesis titulado “CORRELACION ENTRE EL fNDICE DE
DESGASTE DENTAL DE SMITH-KNIGHT Y LA EDAD DEL PACIENTE
ASEGURADO EN EL HOSPITAL ESSALUD NI JOSE CAYETANO HEREDIA DE
PIURA 2018", para optar su Titulo de Cirujano Dentista,

Para su ejecucién de este proyecto se necesita realizar una Ficha Clfnica
a los pacientes del servicio de Odontologia, para cumplir con el objetivo planteado
“CORRELACION ENTRE EL INDICE DE DESGASTE DENTAL DE SMITH-KNIGHT
Y LA EDAD DEL PACIENTE ASEGURADO EN EL HOSPITAL ESSALUD IHl JOSE
CAYETANO HEREDIA DE PIURA 2018”, por lo expuesto solicitamos se le brinde
las facilidades.

Agradeciendo por anticipado su valioso apoyo para con este trabajo de
investigacién que se realizara en el Hospital que usted tiene a cargo.

Atentamente
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Anexo N° 02

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

Piura 27 de Marzo del 2018

C.D Ruth Marafion Barraza
Coordinadora de la Escuela Profesional de Estomatologia

Universidad Alas Peruanas Filial Piura

Es grato dirigirme a Usted, para saludarla y a la vez para hacer de su
conocimiento que la Bachiller Petty Massiel Nanquén Chiroque, egresada de la
Escuela Profesional de Estomatologia ha elaborado y terminado bajo mi
asesoria su Tesis titulada “CORRELACION ENTRE EL INDICE DE DESGASTE
DENTAL DE SMITH-KNIGTH Y LA EDAD DEL PACIENTE ASEGURADO EN EL
HOSPITAL ESSALUD Il JOSE CAYETANO HEREDIA DE PIURA 2018”

Para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista. El mismo que se
encuentra APTA para SUSTENTACION, en la fecha y hora que Usted, lo crea

conveniente.

Sin otro particular me despido de Usted, no sin antes agradecerle la

atencion a la presente.

Atentamente

Mg. C.D Gaston Herruén Cueto Monroy
Cédigo de Docente 051314
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ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR TOMA DE DATOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(o TS , con DNI
[ autorizo al bachiller de estomatologia, Nanquen Chiroque Petty
Massiel, a realizar una ficha de recoleccion de datos a mi persona, para la ejecucion
de su tesis titulada: “CORRELACION ENTRE EL INDICE DE DESGASTE DENTAL
DE SMITH-KNIGHT Y LA EDAD DEL PACIENTE ASEGURADO EN EL HOSPITAL
ESSALUD Il JOSE CAYETANO HEREDIA DE PIURA 2018”

He comprendido las explicaciones que me ha manifestado en un lenguaje claro y
sencillo; la tesista me ha informado y me ha permitido realizar todas las
observaciones, aclarando todas las dudas planteadas, manifestindome que no hay
ningun tipo de problemas que afecten de mi persona, por lo tanto, acepto

voluntariamente en participar de dicho estudio planteado.

FIRMA




Anexo N°04

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA.

“CORRELACION ENTRE EL INDICE DE DESGASTE DENTAL DE SMITH-
KNIGHTY LA EDAD DEL PACIENTE ASEGURADO EN EL HOSPITAL ESSALUD
Il JOSE CAYETANO HEREDIA DE PIURA 2018”

CODIGO DE FICHA____

Direccion:
DNI :

Marcar con una (x) donde Corresponda.

Numero de paciente:

Edad: <20 afos ( ) 20-40 afios ( ) >40 afios ( )
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Urbanidad: Urbano ( ) Urbano Rural ( ) Rural ( )

18 | 17 [ 16 [ 15 [ 1a [ 13 [ 12 [ 11 [ 21 [ 22 [ 23] 2¢ [ 25| 26 | 22 | 28

8 | a7 | 46 | 45 [as [ a3 | 92| ar | 3r [ 32] s3] 3¢ [35 | 36 | a7z | 38

Numero de Pieza: Nivel de Desgaste.



Pieza Dentaria

Indicador de Smith knigth

Grupo de Incisivos ()

Desgate dental. Grupo de caninos ()
Grupo de Premolares ()
Grupo de Molares ()

. No existe caracteristicas de perdida de esmalte. No hay cambios
en el contorno. (0)

Existe perdida en las caracteristicas del esmalte. Minima perdida
del contorno (1)

Perdida del esmalte y exposicion de la dentina menos de 1/3 de la
superficie. (2)

Perdida del esmalte con exposicion de la dentina. Defectos con
1mm de profundidad (2 )

Perdida del esmalte y exposicion de la dentina mas de 1/3 de la
superficie(3)
| Perdida de esmalte y dentina sin exposicién pulpar
Defectos 1 - 2 mm de profundidad. (3)

Perdida completa de esmalte con exposicién pulpar. Exposicién
pulpar
C Defectos con mas de 32mm de profundidad (4)

Titulo: Correlacion entre el indice de desgaste dental de Smith-Knight y la edad del
paciente asegurado en el Hospital Essalud Il José Cayetano Heredia de Piura 2018

Bach. Massiel Nanquen Chiroque
DNI. 72447808.

Caodigo de matricula 2012130129
Correo: massinch@hotmail.com




Anexo N° 05 Matriz de consistencia

Definicién operacional

Variable Definicion Problemas Objetivos Hipétesis Sub .
- Indicador
Variables
.No existe caracteristicas de perdida de esmalte. No hay cambios en el
contorno. ()
Existe perdida en las caracteristicas del esmalte. Minima perdida del
contorno ( )
Es el nivel de ¢ Existe correlacion
. entre el indice de Determinar el nivel de Existe correlacion entre el Perdida del esmalte y exposicién de la dentina menos de 1/3 de la
perdida dental d d ld laci6 | indice d indice de d d | fici
Le se evidencia esgaste dental de correlacion entre el indice de indice de desgaste denta superficie. ()
a OF DIOCESOS Smith Knight y la edad Q desgaste dental de Smith de Smith Knighty la edad
Desgate dental. ﬁsioﬁj ico en del paciente asegurado | 3 Knight y la edad del paciente | del paciente asegurado en | Desgaste | Perdida del esmalte con exposicion de la dentina. Defectos con 1mm
9 en el Hospital Essalud | & asegurado en el Hospital el Hospital Essalud Il José de profundidad ( )
cuanto a la edad . ud p dia_de Pi
de los pacientes 11l Jos_e Cayet_ano Essalu _ I Josg Cayetano Cayetano Heredia de Piura ' L _ )
Heredia de Piura Heredia de Piura 2017 2017 Perdida del esmalte y exposicion de la dentina méas de 1/3 de la
asegurados. _
2017.? superficie
| Perdida de esmalte y dentina sin exposicién pulpar
Defectos 1 - 2 mm de profundidad.( )
Perdida completa de esmalte con exposicion pulpar. Exposicion pulpar
C Defectos con méas de 32mm de profundidad ( )
. *El indice de desgaste
P Es efl nivel de +;,Cual el indice de Determinar cudles es el indice | dental de Smith-Knight en De acuerdo con Odontograma
Indice de perdida dental . ; Incisivo ()
- . desgaste dental de de desgaste dental de Smith- paciente asegurado enel | - . .
Desgaste. que se evidencia ith-Kniah iah ) ital | . Indice de Canino ()
or procesos _Sm|t -Knight en Knight en pamente aseguradq Hospital Essal gd ] Jqse desgaste Premolar ( )
por pro paciente asegurado en en el Hospital Essalud Il José | Cayetano Heredia de Piura
fisiolégico en . . ; . Molar. ()
el Hospital Essalud 111 Cayetano Heredia de Piura 2018 oscila en el grado II-
cuanto a la edad . ;
de los pacientes José Ca)_/etano Heredia 2018 1. .
de Piura 20187 *La edad del paciente o
asegurados. o~ . , ) Edad <20 afios ( )
+¢,Cudl es la edad del m | Determinar cual es la edad del asegurado en el Hospital 20-40 afios ()
Edad Es la cantidad de paciente asegurado en ° paciente asegurado en el Essalud Il José Cayetano >40 afios ()
~ el Hospital Essalud IlI o, Hospital Essalud 1l José Heredia de Piura 2018
afios que posee el P ; = . - : .
- José Cayetano Heredia | o Cayetano Heredia de Piura oscila entre los 20-40 afios.
paciente de de Piura 20187 B 2018 Sexo .
Essalud.. T A s : o Masculino ()
+; Cudles son las Las caracteristicas -
e . - AP Femenino ( )
Son las _ cargct,er_lstlcas Eva!ugr cuale_s son Ia}s_ ep_ldemlologlcas en los
caracteristicas epidemioldgicas en los caracteristicas epidemioldgicas | paciente asegurado en el
paciente asegurado en en los paciente asegurado en el | Hospital Essalud Il José .
que detallan a la . . > . : Nivel de
- el Hospital Essalud IlI Hospital Essalud 1l José Cayetano Heredia de Piura .
Caracteristicas muestra, en e di c dia de Pi 5018 d Urbanidad Urbano ( )
epidemiolégicas | funcion a la sexo Jose ayetano Heredia ayetano Heredia de Piura _1 son de sexo Urbano Rural ()
; de Piura 2018? 2018 masculino y viven en zonas
y localidad. urbanas Rural ()




Anexo N° 06 indice de Smith y Knight

VALOR SUPERFICIE CRITERIO
0 B/L/O/I No existe caracteristica de perdida de
esmalte.
C No hay cambio en el contorno.
1 B/L/O/I Existe perdida en las caracteristicas del
esmalte.
C Minima pérdida del contorno.
2 B/L/O Perdida del esmalte y exposicion de la
dentina menos de 1/3 de la superficie.
Perdida del esmalte con exposicion de la
dentina.
C Defectos con 1 mm de profundidad
3 B/L/O Perdida del esmalte y exposicion de la
dentina mas de 1/3 de la superficie.
Perdida del esmalte y dentina sin
exposicion pulpar.
C Defectos de 1-2 mm de profundidad.
4 B/L/O Perdida completa de esmalte con
exposicion pulpar.
I Exposicién pulpar
C Defectos con mas de 3-2 mm de
profundidad.

indice de Smith — Knight (1984)




Anexo N° 07
Evidencias Fotograficas
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FOTO N°01: Hospital Essalud 11l José Cayetano Heredia — Piura, donde se realizé
el trabajo de investigacion.

FOTO N°02 : C.D Elberth Ricardo Morales Rebaza Jefe del Servicio de
Odontologia Hospital José Cayetano Heredia- Piura



FOTO N°03: Instrumental utilizados en la evaluacion clinica

ASEGURADO EN EL HOSPITAL ESSALUD Il JOSE CAYETANO HEREDIA
DE PIURA 2018™
e tas ave me ha on un claro

¥ sencilio.  la tesista me ha informado y me ha pormitido realizar todas las
observaciones. aciarando todas las dudas planteadas. manifesténdome que no
hay ningan tipo de problemas que sfecton de Mi persona. por lo tanto, acepto
voluntariamaents en participar de dicho estudio planteado.

FOTO N° 04: Material empleado para llenado de Ficha Clinica de recoleccién
de datos.



FOTO N°06: Evaluacion clinica



FOTO N°QO7: Paciente femenino 30 afios de edad presenta desgaste grado 1 con
minima perdida del contorno a nivel de incisivos

FOTO N° 08: Paciente masculino 38 afios de edad presenta desgaste en grado 2
con pérdida del esmalte con exposicion de la dentina menos de 1/3 de la
superficie a nivel de incisivos.



FOTO N°09: Paciente femenino 35 afios de edad presenta desgate en grado 2 con
pérdida del esmalte con exposicion de la dentina menos de 1/3 de la superficie a
nivel de incisivos.

FOTO N°10 :Paciente masculino 57 afios de edad presenta desgaste en grado 2
con pérdida del esmalte con exposicion de la dentina menos de 1/3 de la
superficie a nivel de incisivos.






