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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal determinar la
prevalencia de desgaste dental en alumnos de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas- Filial Tumbes, 2017. El disefio de la investigacién es no
experimental, el tipo de investigacion es descriptivo de corte transversal. En esta
investigacion participaron 100 alumnos que accedieron sin obligatoriedad a formar
parte de este estudio. Se realizé una inspeccidn clinica buscando en la cavidad bucal
de los alumnos las lesiones no cariosas en todas las piezas dentales presentes. La
medicion se realizé por medio del indice de desgaste dentario de Smith y Knigth para
verificar el tejido dentario perdido midiendo el grado de severidad.

Se encontré prevalencia de desgaste dental en un 99.0% de la poblacién, con mayor
incidencia en los patrones clinicos como la abfraccion y la atricion con 34,3% 'y 23,2%
respectivamente y la erosién con 22,2% y en abrasion con 20,2%. En la variable
segun el sexo se encontré mayor predominancia del sexo masculino con el 32,5% y
segun el tipo de arcada se encontré mayor predominancia en la arcada inferior con
un 50,5%, segun el tipo de diente, se pudo encontrar que; la mayor cantidad de
individuos con lesiones no cariosas es de 50,5% en sector anterior, y por ultimo se
encontré que la prevalencia de desgaste dental segun la edad predominé el 15,2%
en las edades de 18 y 19 afios.

Los datos que hemos encontrado nos hacen llegar a la conclusion de la falta de
conocimiento acerca del tema en mencion sobretodo de los factores que asocian a
este tipo de patologias. Con estos resultados obtenidos, sugerimos la necesidad de

un plan de tratamiento para contrarrestar estas lesiones.

Palabras claves: prevalencia; desgaste dental; atricion; abfraccién; erosion.



ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the prevalence of tooth wear in
students of the Faculty of Dentistry at Alas Peruanas University - Tumbes Branch,
2017. The design of the research is non-experimental, the type of research is
descriptive of cut cross. This research involved 100 students who agreed without being
required to be part of this study. A clinical inspection was carried out looking for non-
carious lesions in all the teeth present in the oral cavity of the students. The
measurement was made using Smith and Knigth tooth wear index to verify lost dental
tissue by measuring the degree of severity.

A prevalence of dental wear was found in 99.0% of the population, with a higher
incidence in clinical patterns such as abfraction and attrition with 34.3% and 23.2%
respectively and erosion with 22.2% and abrasion with 20.2%. In the variable
according to sex, a greater predominance of the male sex was found with 32.5% and
according to the type of arch, a greater predominance was found in the lower arch with
50.5%, depending on the type of tooth presented the most individuals with non-carious
lesions with 50.5% in the anterior sector; and finally, it was found that the prevalence
of dental wear according to age was 15.2% in the ages of 18 and 19 years.

The data that we have found leads us to the conclusion of the lack of knowledge about
the subject in mention above all of the factors that associate to this type of pathologies.
With these results, we suggest the need for a treatment plan to counteract these

injuries.

Keywords: prevalence; dental wear; attrition; abfraction erosion.
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INTRODUCCION

La pérdida de estructura dentaria a nivel cervical no relacionada con caries, implica la
necesidad de la aplicacion de tratamiento. Antes que nada, es necesario partir desde
datos reales, estableciendo cual es la prevalencia del desgaste dental. Este estudio
fue aplicado por lo tanto en los alumnos de la Facultad de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas- Filial Tumbes.

Se entiende como desgaste dental a la pérdida no cariosa de los tejidos mineralizados
de los dientes como resultado de varios procesos multifactoriales que pueden ser
atricion, erosion y abrasion y el cual puede afectar a todos los grupos sociales y a

varios grupos de edad?.

“La incidencia de lesiones no cariosas, es frecuente y oscila del 41 % al 90 % en
personas entre 20 y 65 afios de edad. La severidad se incrementa claramente con la
edad y se traduce en pérdida de la estructura dentaria en el area cemento-
adamantina, no solo por caries, sino también por una serie de factores etiol6gicos no

cariogénicos y sus posibles interacciones” (Grippo 2004)2.

Actualmente, hay un consenso generalizado en admitir que estas lesiones cervicales
no cariosas tienen una etiologia multifactorial. Dicho consenso no es tan amplio
cuando se trata de interpretar la presentacion clinica del desgaste dental y
relacionarlo con su causa. Es relativamente facil el diagnostico cuando se aprecian
estos defectos ya avanzados en personas jovenes, pero a medida que la edad avanza
se hace méas complicado determinar cudndo es una pérdida patologica de tejidos
minerales o es tan solo una adaptacion de los dientes propia de la edad?®.

El presente estudio fue una investigacion de caracter descriptivo, la que tuvo como
finalidad determinar la prevalencia de desgate dental en los alumnos de la Facultad
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas-Filial Tumbes, 2017 y constituye
un esfuerzo en nuestra Facultad para obtener datos epidemiolégicos y saber cual es
la forma mas comun de desgaste dental, incluyendo a sus patrones clinicos

principales como son la abrasion, la atricion, abfraccion y la erosion dental.

13



También se determiné la prevalencia de desgaste dental en los alumnos evaluados
para la realizacion de esta investigacion, segun la edad, el sexo, el tipo de arcada, el

tipo de diente, el tipo de desgaste y el grado de desgaste.

14



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica
El desgaste dental o también denominado facetas de desgaste y/o lesiones no
cariosas, en la actualidad constituyen un problema emergente dentro de las

enfermedades de los tejidos duros de los dientes®.

En la ciudad Gales (Reino Unido) Se realiz6é un estudio clinico en 586 individuos
donde evaluaron el desgaste dental en el cual encontraron que los varones
tuvieron mayor cantidad de desgaste en comparaciébn con las mujeres,
observando que a excepcion de las superficies linguales de los incisivos
superiores, las superficies linguales y bucales no mostraron variaciones
significativas de desgaste con el envejecimiento contrario a las superficies

incisales y oclusales que si presentaba patrones marcados de desgaste®.

En el Pera se realizdé un estudio el afio 2003 en pacientes adultos del hospital
Militar central en 80 pacientes donde encontraron una alta prevalencia de lesiones
cervicales no cariosas, ya que el 97.5% de los pacientes presentaron estas
lesiones; se examinaron 1920 piezas dentarias y el 25.9%, 498 piezas,
presentaba esta condicion dental. El grupo etario de 41-50 afios presento la mayor
cantidad de piezas lesionadas, el grupo dentario con mayor frecuencia fue el
grupo de premolares y de todos los grupos dentarios, las premolares inferiores
fueron las més afectadas. Siete de cada diez adultos en el norte del Peru tiene
problemas de erosion dental (desgaste dental) a causa del ceviche y el consumo
de bebidas gaseosas, mientras en Lima, tres de cada diez adultos presentan ese
problema de salud, revel6 un estudio de la Universidad Cayetano Heredia®.

A nivel de Tumbes, no se han realizado aun estudios sobre la prevalencia del
desgaste dental, pero se ha observado en nuestra practica diaria, la existencia de
desgaste dental de varios pacientes jovenes, lo cual nos motivé a realizar este
trabajo con la finalidad de documentar este problema, para que a partir de ello se

busquen alternativas que sean beneficiosas para toda la poblacion en estudio.
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Entre las patologias que comprometen a los tejidos duros de los dientes
encontramos a las lesiones de origen no cariogénico quienes ocasionan pérdida
de superficie dental, que se hacen evidentes bajo las caracteristicas clinicas
conocidas como atricion, abrasion y erosion todos ellos englobados bajo el

término compuesto “desgate dental”, y/o “Enfermedad oclusal”.

El uso de un cepillo inapropiado con cerdas muy duras, un cepillado horizontal
demasiado vigoroso o el empleo de un dentifrico muy abrasivo puede causar
también importantes abrasiones en los dientes. Las lesione se localizan sobre
todo en el margen gingival, en la union del esmalte con el cemento. Este desgaste
se acentua cuando el individuo presenta recesion gingival y se expone el tejido
dentinario, lo cual puede producir hipersensibilidad dentinaria. Entre las
enfermedades que influyen en el desgate dental especialmente con la erosiéon
dental se encuentran aquellas alteraciones que cursan con reflujo géstrico
persistente y regurgitaciones, como la hernia de hiato; o con vomitos cronicos, en

el caso de alcoholismos crénico u otras patologias de sistema nervioso central’.

Las lesiones cervicales no cariosas tienen como consecuencia la pérdida
patoldgica de la estructura dentaria localizada en el limite amelocementario, no
respondiendo a una etiologia bacteriana. Las mismas se presentan de varias
formas, con o sin sensibilidad, pudiendo llegar a comprometer la pulpa. Son
lesiones de avance lento, pausado, progresivo, sistematico y en la mayoria de los
casos el érgano pulpar forma dentina, logrando un aislamiento con el medio

externo®.

Con los resultados obtenidos de este estudio, se espera contar con datos
suficientes y de esa manera aportar con la epidemiologia en el pais y de esa
manera se puedan elaborar programas de prevencion, tratamiento y control para
las lesiones no cariosas, de esa manera mejorar la calidad y expectativa de vida

de las personas que acuden a consulta odontolégica.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Pregunta principal

¢, Cudl es la prevalencia de desgaste dental en alumnos de la facultad de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial-Tumbes, 20177

1.2.2 Preguntas secundarias

1.3 Objetivos

¢, Cual es la prevalencia de desgaste dental segun el sexo en alumnos
de la facultad de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial-
Tumbes, 20177

¢, Cudl es la prevalencia de desgaste dental segun la edad en alumnos
de la facultad de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial-
Tumbes, 20177

¢, Cual es la prevalencia de desgaste dental segun el tipo de diente en
alumnos de la facultad de estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas Filial-Tumbes, 20177

¢, Cual es la prevalencia de desgaste dental segun el tipo de arcada en
alumnos de la facultad de estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas Filial-Tumbes, 2017?

¢, Cual es la prevalencia segun el tipo de desgaste dental en alumnos
de la facultad de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial-
Tumbes, 20177

¢, Cual es la prevalencia segun el grado de desgaste dental en los
alumnos de la facultad de estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas Filial-Tumbes, 20177

1.3.1 Objetivo Principal

Determinar la prevalencia de desgaste dental en alumnos de la facultad de

estomatologia de la universidad Alas Peruanas Filial-Tumbes, 2017.

17



1.3.2 Objetivos Especificos

e Determinar la prevalencia de desgaste dental segun el sexo en alumnos
de la facultad de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial-
Tumbes, 2017.

e Establecer la prevalencia de desgaste dental segun la edad en alumnos
de la facultad de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial-
Tumbes, 2017.

e Determinar la prevalencia de desgaste dental segun el tipo de diente en
alumnos de la facultad de estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas Filial-Tumbes, 2017.

e Establecer la prevalencia de desgaste dental segun el tipo de arcada en
alumnos de la facultad de estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas Filial-Tumbes, 2017.

e Determinar la prevalencia segun el tipo de desgaste dental en alumnos
de la facultad de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial-
Tumbes, 2017.

e Establecer la prevalencia segun el grado de desgaste dental en los
alumnos de la facultad de estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas Filial-Tumbes, 2017.

1.4 Justificacion de la Investigacion
La prevalencia del desgaste dental en la poblacién general, puede ser detectada
segun la presencia de signos y sintomas que produce este problema, los cuales

pueden ser estudiados para poder establecer un correcto tratamiento.

En lo practico hoy en dia, con el desarrollo de las sociedades y la busqueda por
facilitar la vida, se han producido grandes cambios en el estilo de vida y habitos
alimenticios al producirse un aumento en la compra, venta, y consumo de comidas
y bebidas acidas en las Ultimas décadas; lo que ha provocado un incremento
constante en la prevalencia del desgaste dental en los grupos de edad mas

jovenes®.
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El conocimiento obtenido de minuciosas exploraciones diarias en la practica de

las superficies dentales permite analizar este problema desde una nueva

perspectiva.

Es importante discutir sobre el desgaste dental, para generar un mejor

conocimiento y entendimiento de este problema emergente para la salud bucal,

contribuyendo a las ciencias de oclusién, rehabilitacion oral y cirugia maxilofacial.

El impacto de esta investigacién consiste en plantear nuevas alternativas de

tratamiento a estos problemas, mejorando la salud de los pacientes que padecen

estas alteraciones y, al mismo tiempo, prevenir el desarrollo de los mismos*©.

141

1.4.2

Importancia de la investigacion
No cabe duda que el estudio del desgaste dental reviste gran importancia
si se quieren instaurar medidas interceptivas y preventivas

verdaderamente eficaces.

La investigacién tiene su caracter de originalidad, debido a que no existen
otros estudios que enmarquen en la realidad provincial y/o local y sirve
como referencia para futuros estudios acerca de este problema, debido
gue es motivo de frecuente consulta y las posibilidades para establecer un
plan de tratamiento adecuado son muy limitadas.

La prevalencia de este trabajo recae en el mejoramiento de la salud
odontoldgica de los pacientes que padecen dichas alteraciones, sobre todo

con programas de prevencion.

Viabilidad de la investigacion.

El trabajo de investigacion es viable, por lo que se dispondra de recursos
humanos, econdmicos y materiales suficientes, puesto que para la
realizacidon de esta investigacion contaremos con los recursos humanos, y
estara compuesta por un investigador un estadistico y un asesor. En
cuanto a los recursos econémicos sera autofinanciada en su totalidad y

con respecto a los materiales sera cubierto por el investigador.
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1.5 Limitaciones del Estudio
En el presente estudio de investigacion no existen limitaciones para la realizacion

del mismo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
Telles D1, (EE.UU-2000) Realizé un estudio en cuarenta y ocho estudiantes de
odontologia (28 varones, 20 mujeres) entre las edades de 16 y 24 afios, fueron
investigados para verificar la presencia de lesiones cervicales sin caries. La
evaluacion consistio en un cuestionario, examenes clinicos y analisis de modelos.
Los resultados indicaron que los primeros molares inferiores (21,3%), los primeros
molares superiores (16,0%), los primeros premolares superiores (12,8%), los
primeros premolares inferiores (11,7%) y los segundos premolares inferiores
(11,7%) fueron los dientes mas afectados por las lesiones. La edad fue un factor
significativo en relacion con la presencia de lesiones, los estudiantes con lesiones
cervicales sin caries eran mayores que los estudiantes que no presentaban
lesiones. Entre los 79 dientes que exhiben las lesiones, 62 (78,5%) mostraron
desgaste facetas. En el grupo con lesiones, la media, por materia, fue de 15,0
dientes con facetas de desgaste, mientras que en el grupo sin lesiones de la
media fue de 10,8 dientes con facetas de desgaste por materia, lo que sugiere

gue el estrés oclusal tiene algun efecto sobre el desarrollo de la lesion.

Mathew et al*?. (EE-UU - 2002) Examinaron el estado de erosiéon de 304 atletas
de la Ohio State University, Estados Unidos. Los atletas que iban de 18 a 28 afios
de edad. Prevalencia total de erosién dental de esta poblacién especifica fue
36,5%, de los cuales 2,3% habia presentado erosion a nivel vestibular, a nivel
oclusal fue de un 35,5% y erosion de la superficie palatina fue de 0,7%. La erosion
gue compromete el esmalte estuvo presente en 75,2% de los casos, los restantes
presentaban compromiso dentinal. La primera molar mandibular permanente, fue
el diente mas afectado, principalmente la superficie oclusal de este diente. No se

encontro relacion alguna entre el consumo de bebidas deportivas y erosion dental.

Jaeggi et al'®. (Suiza-2000) Evalué una muestra de 417 reclutas del ejército suizo
(de edades comprendidas entre 19 y 25 afios). El examen clinico mostrd la
presencia de erosion dental en todas las superficies dentales, donde las

superficies oclusales presentaron mayor grado de afeccion. 82% de los reclutas
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seleccionados tenian lesiones erosivas en esmalte. Lesiones oclusales
comprometiendo la dentina se encontro en 128 reclutas (30,7%). defectos de la
superficie vestibular ocurrié en 60 casos (14,4%, la erosidén del esmalte) y 2 casos
(0,5%, la erosidén de la dentina). Erosiones palatinas eran escasos y solo 3 (0,7%,
la erosion del esmalte) los individuos afectados. La localizacién de las lesiones
erosivas fueron las siguientes: erosiones vestibulares frecuentes en caninos y
premolares de ambos maxilares, erosiones oclusal de los primeros molares y
premolares de ambos maxilares y erosiones palatinos en los dientes anteriores

superiores.

Toapanta, J.'* Ambato — Ecuador (2014) “Identificacién de las causas del
desgaste dental y tratamiento en personas de 18 a 40 afos atendidos por los
estudiantes de décimo semestre en la Clinica Odontolégica de la Universidad
Regional Auténoma de los Andes”. El objetivo fue determinar las causas del
desgaste dental y tratamiento en pacientes de 18 a 40 afios de edad atendidos
en la clinica odontoldgica de la Universidad Regional Auténoma de los Andes. Se
contd con una poblacién de 30 pacientes de los cuales el 40% presento desgaste
dental, el 67% se encuentra en personas de 18 a 30 afios presentando abrasion.
Se concluyo6 que La abrasion es el tipo de desgaste dental que mas afecta a la
poblacion a causa del contacto de los 6rganos dentales con antagonistas y

objetos extrafios a la cavidad bucal.

Ocampo, H y Wong, J *° Iquitos — Per(i (2013) "Prevalencia de abrasion, erosion,
atricion y abfraccion en pacientes adultos atendidos en centro de salud "Manuel
Cardozo". El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
abrasion, erosion, atricién y abfraccién en pacientes adultos atendidos en Centro
de Salud "Manuel Cardozo". El tipo de investigacién fue cuantitativa; el disefio fue
descriptiva simple. Entre los hallazgos mas importantes se encontro lo siguiente:
Las lesiones no cariosas prevalentes fueron: atricion (94.8%), abfraccion (52.4%);
abrasion (33%), erosion (13.9%), prevalencia de cepillado (1 00%), técnica de
cepillado mas usada: horizontal (86.1 %), numero de veces de cepillado al dia: 1
vez (11.8%), 2 veces (59%), 3 veces (27.1 %), 4 veces (2.1 %); interferencias
oclusales (3.5%), uso de hilo dental (1.7%), apretar los dientes (6.3%), habitos
(4.2%). Se encontro relacion significativa entre parafuncién y abrasién (p=0.000),
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alimentos acidos y erosion (p=0.000) y también entre alimentos &cidos y
abfraccion (p=0.002).

Vergit CC, et al. ¢ Lima-Pert (2012). “Prevalencia de facetas de desgaste”. El
objetivo fue determinar la prevalencia de facetas de desgaste. Se realizé un
estudio descriptivo y transversal, en los pacientes usuarios de la Clinica
Especializada de la Universidad San Martin de Porres. La muestra estuvo
constituida por 245 pacientes, se realizO un examen odontolégico y un
cuestionario para evaluar los siguientes factores: edad del paciente, género,
ocupacién, cantidad de piezas dentarias con facetas de desgaste. Los valores
obtenidos muestran que el 77.55% de los pacientes presentaron facetas de
desgaste. Se concluyd que el habito de cepillado vigoroso incrementa la

prevalencia de facetas de desgaste, siendo el sexo femenino el que mas afectado.

Novoa, D.'” Lima — Pera (2011) “Nivel de desgaste dentario segun la actividad
laboral en el personal de la Policia Nacional del Pert en noviembre y diciembre
del 2010”. El objetivo fue Determinar el nivel de desgaste dentario segun la
actividad laboral en el personal de la Policia Nacional del Peri en noviembre y
diciembre del 2010. Se evaluaron a 200 policias de dos unidades, Division
Nacional de Operaciones Especiales (DINOES), y Division Territorial Centro, que
desempeiian actividades laborales policiales diferentes. Para evaluar la presencia
de desgaste dentario se utilizé el indice de desgaste de Alexeev y Debetz de 6
escalas. Los resultados fueron evaluados mediante la prueba estadistica de Chi
cuadrado por homogeneidad se encontr6 diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos estudiados, se concluy6 que el nivel de desgaste
dentario segun la actividad laboral fue mayor en la Divisibn Nacional de

Operaciones Especiales (DINOES), a diferencia de Division Territorial Centro.

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Prevalencia
2.2.1.1 Definicién de prevalencia
La prevalencia se define como el nUmero de casos de una enfermedad o evento

en una poblacién y en un momento dado?s.

23



Al hablar de prevalencia dental se encontro varios estudios que discrepan en sus

resultados encontrando desde los mas altos a los mas bajos en sus porcentajes.

2.2.1.2 Tipos de prevalencia

Podemos distinguir dos tipos de prevalencia: puntual y de periodo*?.

Prevalencia puntual: cuantas personas de un grupo definido estan enfermas en
un determinado momento. Ejemplo hipotético: 1% de los empleados estan

enfermos esta semana.

Prevalencia de periodo: la proporcion de personas que estan o estaran enfermas
en algun momento. Ejemplo hipotético: 10% de los habitantes de este pueblo

tendra un resfriado en algin momento durante su vida.

2.2.2 Desgaste dental

2.2.2.1 Definicién de desgaste dental

El desgaste dental es un problema que afecta a la mitad de la poblacién y que se
caracteriza por la pérdida gradual del esmalte que recubre y protege los dientes
y que, a medio y largo plazo, causa la fragilidad de las piezas dentales,
favoreciendo su fractura, la sensibilidad al frio o al calor o al azucar, la aparicion

de caries, etc.

En general, todas las formas de desgaste dental comparten una serie de sintomas
como hipersensibilidad al calor, frio, dulce o al tacto durante la exploracion, ya
gue los tubulos dentinarios estan expuestos al exterior. Estudios epidemiol6gicos
previos han implicado en la etiologia del desgaste dentario factores como la
oclusion, saliva, edad, sexo, dieta, habitos parafuncionales, nimero de dientes,
fuerzas masticatorias, regurgitacion, vomitos y el consumo de refrescos o jugos.

Estos estudios sugieren que el desgaste dentario tiene un origen multifactorial'®.

2.2.2.2 Clasificacion del desgaste dental
El desgaste dental supone una pérdida irreversible de la estructura dental, este
puede ser a consecuencia de un proceso fisiologico como a consecuencia de la

edad o de tipo patolégico. Los desgastes son lesiones de tipo crénicas, es decir
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tiene que pasar un tiempo para que se produzcan las facetas de desgaste del
diente, en todo este tiempo la pulpa (el nervio del diente) reacciona produciéndose
una fibrosis o una calcificacion, y en algunos casos se produce un estrechamiento
de la cAmara pulpar®. Existen diferentes procesos que pueden llegar a desgastar

nuestros dientes, entre ellos tenemos:

2.2.2.2.1 Atricion

Es la pérdida progresiva de tejido dental provocada por el contacto de las
superficies dentales, que puede ocurrir de forma fisiolégica o patoldgica. El
proceso fisioldgico es el que se produce durante la masticacion y la deglucién, y
se compensa con la erupcidon continua que mantiene la oclusion y con la

migracion mesial de los 24 dientes*s.

2.2.2.2.2 Abrasion

Frotado Pérdida superficie del diente, por cepillado, por roce o friccion, raspado
traumatico o (Degradacion mecanica) piercings, etc. Pulido. Contorno indefinido,
con una superficie dura y pulida, a veces con grietas. No presenta placa
bacteriana ni manchas de coloracién. Esmalte se ve liso, plano y brillante, la
dentina expuesta se ve extremadamente pulida. Forma de la lesion: plato amplio,

con margenes no definidos, acompafiada de recesién gingivals.

2.2.2.2.3 Erosion

La erosion se produce debido a la acidez que pérdida de estructura por disolucion
ha superado la capacidad de amortiguacion y acida de origen extrinseco
funciones neutralizantes de la saliva normal y o intrinseco las proteinas salivales.
Mayor anchura que Factor bioldégico mas importante que impide erosion SALIVA
profundidad. Rol en formacién pelicula adquirida (barrera) Se conserva el
collarete adamantino por la proteccion del tejido crevicular. Extrinsecos Acidos
gue se consumen en alimentos (ej.: limoén). Intrinsecos Pacientes que vomitan o
con reflujo. Afecta caras palatinas. Accion no solo por acidos del estbmago sino

también por enzimas que degradan colageno o pérdida de tejido es mas rapida's.
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2.2.2.2.4 Abfraccion

Consiste en la pérdida microestructural de tejido dentario debido a fuerzas
biomecanicas. Durante la masticacion y para funcion los dientes entran en
contacto, generando una fuerza con dos componentes, uno vertical que se
transmitira a lo largo del eje axial del diente para ser disipado y absorbido
posteriormente por el ligamento periodontal y otro horizontal, que provoca
deformacion lateral y flexion del diente a nivel cervical. Durante esta flexion el
diente se curva: la concavidad de esta curva sufre compresion mientras que en la
convexidad se genera tensién. La estructura prismatica del esmalte es fuerte
durante la compresion, pero vulnerable en las areas de tensién, donde se pueden
interrumpir las 26 uniones de los cristales de hidroxiapatita, resultando en
microfracturas y con el tiempo en una eventual pérdida del esmalte asociado. Del
mismo modo pueden afectarse dentina y cemento Este tipo de desgaste tiene
forma de cuiia. Son lesiones profundas y estrechas, con bordes muy afilados y
un angulo cavosuperficial muy marcado. Su superficie es aspera; sin embargo, lo
mas caracteristico, que ademas nos sirve para hacer diagnéstico diferencial con
el resto de LCNC, es que pueden aparecer a nivel subgingival, o de forma aislada,
afectando a un solo diente. Al comprobar la oclusion encontraremos interferencias

y/o facetas de desgaste!s.

2.2.2.3 Factores de riesgo de desgaste dental

Alteraciones gastrointestinales. Se define como reflujo gastroesofagico al
relajamiento involuntario del esfinter de la parte baja del es6fago debido a alguna
anomalia en el tracto gastrointestinal, lo cual permite que el &cido se mueva hacia
arriba a través del esofago a la cavidad oral. Es una condicion relativamente
comun a nivel mundial con rangos de prevalencia en adultos de 21-56% en varios

paises.

Desérdenes alimenticios. La Asociacion de Desordenes Alimenticios los describe
como la “manifestacion externa” de problemas psicolégicos y emocionales
profundos y quienes los padecen, recurren a la comida como medio para expresar

sus dificultades. Los desérdenes mas comunes son la anorexia y bulimia.
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Saliva. El papel de la saliva en la erosion dental no se ha comprendido por
completo, probablemente como resultado de la complejidad de las condiciones
salivales inter e intra individual. Una funciéon importante de la saliva es el
mantenimiento y proteccion de los tejidos duros de los dientes a proveer una
fuente de iones de calcio y fosfatos 2,30. Personas con concentraciones mas
bajas de calcio en la saliva muestran un pH critico mayor. El pH critico es el pH
en el cual una solucién esté saturada con respecto a un soélido especifico. El pH
critico depende tanto de la solubilidad del sélido y en las concentraciones del
mineral constituyente de la solucion. En el caso de los minerales dentales, los
constituyentes mas relevantes son calcio, fosfato y en menor grado, la actividad
del fldor ya que ellos determinan el grado de saturacion en la solucion, la cual es

la fuerza motriz para la disolucién y precipitacién°.

Denticion. Los dientes maxilares mostraron mayor desgaste que los
mandibulares; los dientes posteriores son mas afectados que los anteriores y la
superficie oclusal/borde incisal mas afectados que las caras libres. Puede ser
debido a la baja funcién de auto limpieza ya que no pueden ser protegidos
prontamente de los &cidos por la accién salival. Varios estudios han reportado
gue el desgaste dental es comun en la denticion primaria y que puede ser mas

severa que en la denticion permanente.

Edad. Cuando la pérdida de sustrato dental empieza a edades tempranas, hay
mayor riesgo de perder estructura dental continuamente durante toda la vida y al
parecer la combinacion entre el tiempo de exposicion y la resistencia del 19 diente
al desgaste depende de la edad ya que el desgaste aumenta debido a una mayor
exposicién dental a los acidos por mayor tiempo. Se ha demostrado que la
prevalencia de desgaste dental con compromiso dentinario en la denticion

decidua aumenta de forma lineal con la edad?3.

Género. Hay una correlacion significativa entre género y desgaste dental,

mayormente en nifios que en nifas.

Habitos alimenticios. La dieta ha sido el factor etiologico mas estudiado en erosion

dental. Los hébitos alimenticios demuestran tener un impacto significativo en el
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desarrollo de desgaste dental y es reconocido como el mayor factor de riesgo en
el desarrollo de erosion dental. Ha habido un aumento en la frecuencia de
consumo de productos con contenido &cido debido a los cambios en el estilo de
vida. La frecuencia de consumo de bebidas acidas (jugos de frutas, bebidas
deportivas) y el elevado consumo de ciertos alimentos (frutas citricas, jugos
citricos o aderezos para ensalada) es un factor muy importante en el desarrollo
de erosion dental ya que contienen acidos como acido citrico, acido maleico y
acido fosférico, los cuales disminuyen el pH del medio bucal®’.

2.2.2.4 Grado de desgaste dental

Smith y Knight, desarrollaron un indice para calcular la severidad clinica de las
lesiones, midiendo el desgaste dentario y estableciendo 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/I/C)*®.

De acuerdo al grado de desgaste se clasica:

- Grado 0: no existe caracteristicas de pérdida de esmalte, a nivel cervical no
hay cambios en el contorno.

- Grado 1: existe pérdida en las caracteristicas del esmalte, a nivel cervical
existe una minima pérdida del contorno.

- Grado 2: existe pérdida del esmalte y exposicion de la dentina menos de 1/3
de la superficie, a nivel incisal hay una pérdida del esmalte con exposicion de
la dentina, en la cara cervical hay un defecto con 1mm de profundidad.

- Grado 3: existe una pérdida del esmalte y exposicion de la dentina mas de
1/3 de la superficie, a nivel incisal existe una pérdida de es malte y dentina sin
exposicién pulpar, en la cara cervical hay un defecto de 1-2mm de
profundidad.

- Grado 4: existe una pérdida completa de esmalte con exposicion pulpar; a
nivel incisal hay exposicion pulpar, y en la cara cervical con defectos de mas

de 3-2mm de profundidad?®.

2.2.2.4.1 indice de Smith y Knight
La mayoria de los indices para la evaluacion del desgaste dental incluyen la

distincién entre “el esmalte aun presente” y “dentina expuesta” para su
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calificacion. Existe una amplia gama de métodos clinicos para medir o evaluar la
perdida dentaria de causa no cariosa, sistemas clinicos cuantitativos y

cualitativos?®.

Smith y Knight introdujeron el concepto general de medicién del desgaste
dentario, sin incluir la etiologia e independientemente de la causa, nho depende de
un diagndstico previo y son clinicamente relevantes. Este indice considera las 4
superficies: bucal, lingual, cervical y oclusal-incisal. En este indice, la superficie
de cada diente se le da una puntuacién entre 0 y 4 de acuerdo con un criterio

predeterminado.

Sin embargo, diversos indices se han desarrollado a partir de Smith y Knight:

INDICE EXACTO DE DESGASTE DE LOS DIENTES (ETWI): Es un indice para
toda pérdida dentaria no cariosa. Se clasifica en esmalte, dentina y pérdida en

cervical. La medicion a nivel cervical se realiza con sonda periodontal.

THE EXACT TOOTH WEAR INDEX: Propuesto por Fares y colaboradores,
indican que el esmalte y la dentina se registran de forma separada. El indice fue
aplicado para estimar la prevalencia y extension de desgaste dentario. En
contraposicion a lo propuesto por Smith y Knight, registra cambios en esmalte,
pero estos defectos pueden ser igualmente amplios o extensos, y son clasificados
como un uUnico grado. El énfasis de este indice es la prevencion y evaluacion del

riesgo. Utiliza variables dicotomicas en relacion a presencia/ausencia de dentina.

INDICE BEWE: es facil de usar y calibrar por los investigadores; es rapido, realiza
la observacion de todos los dientes de cada sextante, pero se registra sélo el valor
para el mas afectado dentro de cada sextante, considera los siguientes criterios:
Puntuacion 0: No hay pérdida de superficie

Puntuacion 1: Pérdida inicial de la textura superficial

Puntuacion 2: Defecto evidente, pero la pérdida de tejido duro es menos de 50%

del area de superficie
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Puntuacion 3: Defecto evidente, la pérdida de tejido duro es mas de 50% del area
de superficie En las puntuaciones 2 y 3, de la dentina con frecuencia esta

involucrada.

2.2.2.4.2 Desventajas de los indices de desgaste dental

La mayoria de los indices de desgaste disponibles actualmente sélo miden el
desgaste y no de forma especifica. La principal diferencia metodoldgica en los
estudios realizados es el indice de desgaste dental usado y no hay un consenso
internacional de como calificar la presencia o severidad del desgaste dental; y es
esta variacion de indices de desgaste dental lo que no ha permitido una
calificacion detallada del desgaste, especificamente, aquellos en el esmalte. A
pesar de la existencia de un gran niamero de indices para medir el desgaste dental
en vigencia, actualmente no existe un método universalmente aceptado para el

registro de desgaste dental en la practica dental general®®.

2.2.5 CLASIFICACION DE LAS LESIONES NO CARIOSAS.

2.2.5.1 ATRICION

2.2.5.1.1 Definicion.

El termino atricion proviene del latin atterre, atrivi, attritum, que significa frotar contra
algo. La atricion dental se define como el desgaste fisiologico del diente debido al
contacto de las superficies oclusales e incisales, como a las superficies

interproximales.

Este contacto ocurre cuando los dientes contactan entre si, por ejemplo, durante la
deglucion o el habla, y el desgate resultante se produce en las caras oclusales y los

bordes incisales.

Es el desgate dental producido por el contacto entre los dientes sin la presencia de
alimentos. Every (1972) lo define como “el desgate causado por materiales
enddgenos; como particulas de los prismas de esmalte atrapados entre las superficies
de dos dientes oponentes”. Los prismas de esmalte se desmenuzan y quedan
atrapados al chocar las superficies dentales entre si, produciendo unas estriaciones

paralelas tipicas bajo el microscopio?!.
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2.2.5.1.2 Localizacion
Se localizan principalmente en los bordes incisales y las cuspides de los molares. En
atriciones severas se expone el tejido dentinario que, al ser mas blando y menos

mineralizado que el esmalte, incrementa el indice de desgate.

Este tipo de desgaste en los dientes anteroinferiores es uno de los problemas mas
comunes no tratados. Es también un signo tipico de dos causas predominantes para
semejante desgaste. El primer lugar en ser visto es en los dientes posteriores donde
las interferencias de las vertientes deflectivas a la relacion céntrica son las causas
mas frecuentes de un deslizamiento hacia delante de la mandibula durante el cierre
a la maxima intercuspidacion. Esto fuerza los dientes anteroinferiores hacia delante
en colisién con los dientes anterosuperiores. Los musculos responden intentando
borrar las superficies dentales colindantes a través del rechinamiento o del

frotamiento parafuncionales®.

La destruccion de los bordes incisales inferiores nunca se debe permitir que progrese
a un grado tan severo porque las implicaciones apuntan a requerimientos mas
complejos si no son corregidos tempranamente. La segunda causa mas comun para
este tipo de desgaste es la interferencia directa de los dientes anteroinferiores que
completa el cierre en la relacion céntrica. Esto siempre sera virtualmente el resultado
de restauraciones incorrectas en los dientes anteroinferiores o la colocacion

incorrecta en los dientes anteriores??,

La interferencia a la cobertura de la funcion mandibular es también un potente

desencadénate del desgate atricional.
El correcto diagndstico y seleccidn de tratamiento para este o cualquier otro ejemplo
del desgaste atricional requiere de un completo entendimiento de los principios

oclusales.

La distribucion de la atricibn depende del tipo de oclusion, de la geometria del sistema

estomatognatico y del patron de trituracion caracteristico del individuo.
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2.2.5.1.3 CARACTERISTICAS CLINICAS

Clinicamente este tipo de pérdida de sustancia se observa como formacion de
facetas, que consiste en una superficie plana con un borde circunscrito y
perfectamente definido de aspecto brillante y pulido Se observa unas estriaciones
finas y paralelas en una Unica direccion y dentro de los limites de la faceta. Una faceta
se corresponde exactamente con otra en un diente de la arcada contraria y sus
estriaciones paralelas se disponen en la misma direccion. El grado de atricion se

asocia con el “envejecimiento” de las piezas dentarias®.

Los puntos de contacto entre las caras proximales también se desgatan por atricion
durante la masticacion y determinan la formacion de facetas de contacto. En los
bordes incisales el proceso es claramente evidenciable por la pérdida de la “flor de

lis” cuando las piezas dentarias del sector anterior entran en oclusion?®.

Las superficies son desgastadas por contacto directo. A un nivel microscépico
ninguna superficie es suave y por lo tanto hacen contacto por la union de sus
rugosidades. Durante el movimiento las rugosidades deben o fracturarse o
deformarse. Si ambas superficies son 'fragiles’, hay fractura de las rugosidades. Si
una superficie es “suave”, entonces sera mas dificil desgastar la superficie,

levantando esquirlas que tarde o temprano ocasionara una fractura.

Con el tiempo todas las asperezas de la fractura y el efecto acumulativo de las de la

pérdida microscépicas se manifiestan como desgaste!’.

2.2.5.1.4 TRATAMIENTO Y PREVENCION

La atricibn como fenémeno fisiol6gico (que no supere La pérdida de la estructura
dentaria fisioldgica en un afo es de 20 a 38 uym) no requiere tratamiento. Cuando el
individuo presenta una pérdida considerable de estructura dental a causa de un habito
bruxista, esta indicada la realizacion de una placa de descarga. La placa de descarga,
o férula oclusal, es un aparato confeccionado generalmente de material acrilico duro
gue se ajusta en las superficies oclusales preciso con los dientes en la arcada
opuesta. Si bien tiene otras indicaciones, se emplea asimismo para proteger los

dientes de fuerzas parafuncionales que puedan alterar y/o desgastar los dientes??.
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Aunque el tratamiento del habito bruxista es muy complejo, la placa de descarga se
considera un elemento muy importante en la prevencion de mayor pérdida de tejido
duro dental. En caso de que el paciente presente una pérdida de dimension vertical
importante, debe considerarse la posibilidad de realizar una rehabilitacion protésica

para reponer la estética y la funcién de las piezas afectadas?®.

2.2.5.2 ABRASION

2.2.5.2.1 Definicion

El término abrasion deriva del latin abradere, abrasi, abrasum, que significa raspar, y
hace referencia a la pérdida de sustancias o estructuras por procesos mecanicos.

La abrasion dental se define como el desgate patoldgico resultado de un proceso
anormal, habito o sustancias abrasivas ajenas al aparato estomatognatico. Es el
desgate de la estructura dentaria causada por frotado, raspado o pulido proveniente
de objetos extrafios o sustancias introducidas en la boca que al contactar con los
dientes genera la pérdida de los tejidos duros. Por consiguiente, la abrasion puede
producirse durante la masticacién, al emplear los dientes como una herramienta y al

limpiarse los dientes.

2.2.5.2.2 LOCALIZACION

En general, la abrasion no tiene ninguna selectividad anatémica sobre la superficie
dental. En otras palabras, el efecto abrasivo de un bolo de alimento se deja sentir en
toda la superficie oclusal, alterando las puntas y las facetas inclinadas de las
cuspides, las fisuras y en menor medida, las facetas oclusales de las superficies
bucales y linguales. Constituyen una excepcion aquellos casos en los que se utilizan
repetidamente los mismos dos o tres dientes a modo de herramientas para asir un
objeto. Como ejemplo de este tipo de abrasion podemos citar numerosos habitos y

ocupaciones, desde masticar tabaco a fumar en pipa®.

Una zona de abrasion, a diferencia de una faceta de atricion, no suele estar bien
delimitada, ya que la abrasion tiende a redondear o mellar las cuspides o lo bordes
cortantes de los dientes; ademas, la superficie dental presenta un aspecto picado, si
la dentina queda al descubierto, puede “vaciarse” debido a que es mas blanda que el

esmalte. La distribucion y la extension del desgaste abrasivo sobre la denticion
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dependen de muchas variables, como: el tipo de oclusién, la dieta, el estilo de vida,

la edad y la higiene oral®.

Cuando la abrasion se localiza en el limite amelocementario (LAC), Debido al mal uso
de cepillo dental méas dentifricos abrasivos o debido a la teoria de la flexion dental que
por las fuerzas masticatorias o parafuncionales en areas de oclusion defectuosa que
expondrian uno o varios dientes a fuerzas comprensivas (estas fuerzas se focalizan

en el en LAC, donde provocan microfracturas en el esmalte y la dentina).

Las lesiones se encuentran frecuentemente por vestibular y desde canino a primer
molar. Los mas afectados son los premolares del maxilar superior. Se requiere un
abordaje cientifico mas exhaustivo para una mejor comprension del proceso, ya que

la teoria de la flexion dental no ha sido suficiente comprobada?”’.

2.2.5.2.3 CARACTERISTICAS CLINICAS

Los signos clinicos de la abrasion debido a una técnica de cepillado incorrecto se
localizan frecuentemente en los caninos, premolares y primeros molares de la arcada
superior. Estas manifestaciones clinicas se confunden a menudo en el paciente
bruxista, quien presenta unas lesiones en cufia; caracteristicas en la unién
amelocementaria, debido al desprendimiento de tejido duro, por la flexion del diente

ante fuerzas oclusales excéntricas?®.

Pueden observarse diferentes perfiles correspondientes a lesiones cervicales

producto de la abrasion.

1. El esmalte se presenta intacto y el LAC (limite amelocementario) es el lugar
mas comprometido.

2. El grado de pérdida dentaria, asi como también su progresion, aumenta al
alcanzar el cemento dental y mas aun al estar afectada la dentina.

3. Es interesante visualizar en una impresion el perfil, la profundidad y la forma

de plato de la abrasion.

El tipo y el grado del desgaste dependera de:

e La ubicacion del cepillo
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e Latécnica de cepillado
e El tejido dentario involucrado

e El contenido de sustancias abrasiva en la pasta dental.

Conforme la colocacion del cepillo, puede presentarse sélo en el esmalte y el cemento
o0 comprometer la dentina, son lesiones de avance lento y su patron de desgate
dependera de su etiologia; segun el tejido que involucra, se presenta en forma difusa
o localizada. Es una lesion que evoluciona a través del tiempo, mientras el diente esta
sometido a la accién del cepillado, sin que ello involucre la edad cronolégica. Lussiy
Schaffner (2000) demostraron el aumento de la progresion de las lesiones cervicales
no cariosas en relacion con la frecuencia del cepillado. La respuesta defensiva del
complejo dentino-pulpar frente a la agresién que genera la abrasion se concreta en la
progresiva hipercalcificacion tubular y esclerosis de la dentina subyacente a la lesion,
ademas de la formacion de dentina secundaria reparativa en la region pulpar
correspondiente. Keros y Baring (1999) investigaron la relacion entre el desgaste
dentario y el ancho del canal radicular, evaluados en sentido mesiodistal,

vestibulolingual y oclusal?®.

Se observo una significativa disminucién del didmetro del canal radicular ante la
presencia de abrasiones. Esto explica el retraso en la aparicion de los sintomas y la
disociacion que se produce entre el aspecto clinico de la lesion y la sintomatologia
del paciente. La abrasién es acompafiada por la recesion del margen gingival con

defectos mucogingivales o sin ellos.

El cepillado exagerado provoca un proceso inflamatorio no bacteriano que da lugar a
la pérdida de tejido 6seo y desplaza el margen gingival facilmente hacia apical.

Bajo el microscopio, una superficie abrasada suele presentar arafiazos orientado al

azar, numerosas picaduras y diferentes marcas.
En contadas ocasiones, las marcas de la abrasion son casi paralelas debido a que al

material abrasivo actia siempre en una direccion sobre la superficie dental. La

longitud, profundidad y anchura de estas marcas microscopicas variara dependiendo
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de la capacidad abrasiva de los alimentos y de la presion aplicada durante la

masticacion?l’.

2.2.5.2.4 ETIOLOGIA
Existen ejemplos curiosos de tribus africanas con costumbres que provocan un

desgaste dental limando los dientes de forma artificial.

También las civilizaciones mayas o incas limaban o perforaban sus dientes utilizando
carborundo como método abrasivo. Sin embargo, la abrasién dental se debe
principalmente a causas ocupacionales o a un habito higiénico inadecuado. Los
individuos que trabajan en ambientes que contienen algun tipo de polvo abrasivo, por
ejemplo, en minas de carbono o en la construccién, presentan mas desgaste en las
superficies dentales expuestas. Otros profesionales como los carpinteros, sastres y
musicos también pueden presentar algun tipo de abrasion dental debido a su

ocupacion??,

Por otra parte, el uso de un cepillo inapropiado con cerdas muy duras, un cepillado
horizontal demasiado vigoroso o el empleo de un dentifrico muy abrasivo puede
causar también importantes abrasiones en los dientes. Las lesiones se localizan sobre
todo en el margen gingival, en la union del esmalte con el cemento. Este desgaste se
acentla cuando el individuo presente recesion gingival y se expone el tejido
dentinario, lo cual puede producir hipersensibilidad dentinaria.

Las causas de la abrasion pueden clasificarse en:

Individuales

El factor mas importante en la etiologia de la abrasion es el cepillado con la utilizacién
de pastas abrasivas. Debera tenerse en cuenta: la técnica, la fuerza, la frecuencia, el
tiempo y la localizacién del inicio del cepillado. Las lesiones suelen ser mas
importantes en la hemiarcada opuesta a la mano habil utilizada por el individuo para
tomar el cepillo. También puede observarse que el desgate es mas intenso en los

dientes mas prominentes de la arcada como por ejemplo los caninos.
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Materiales

A lo largo de la evolucion socio-cultural el hombre y la ciencia han ido modificado los
elementos y habitos de higiene. Las pastas dentales estdn compuestas por un
detergente, un abrasivo de mayor o menor poder conforme al efecto.

Muchas pastas dentales poseen es su composicion bicarbonato de sodio o alumina
gue se indicaria para “blanqueamiento dental”; en la realidad pulen la superficie y de
esta forma, quitaria las manchas sobre el esmalte. En consecuencia, son pastas

abrasivas. A las de tipo medicinal se les agrega productos con efectos terapéuticos.

Asociada al trabajo o profesién

Habitos lesivos, como el interponer clavos entre los dientes y los dientes y los labios
(trabajadores de la construccion o zapatero), instrumentos musicales como la
armonica y el polvo ambiental entre quienes trabajan con sustancias abrasivas (polvo
de carborundum), son factores asociados al trabajo o profesién del individuo capaces
de provocar la abrasion. En los individuos que trabajan en contacto son sustancias
abrasivas (polvos abrasivos), el elemento abrasivo se deposita en la cara vestibular
del diente, a pesar de que coronal al tercio cervical existe autolimpieza, el movimiento
de los tejidos blandos con esta sustancia interpuesta entre ellos hace que el diente
termine siendo abrasionado, aunque pueda estar atenuado por el barrido de la

salivals.

En el tercio cervical el abrasivo queda pegado, mas aun si hay placa y en el momento
del cepillado, junto con la pasta dental, aumenta su capacidad abrasiva, por lo que se

genera un circulo vicioso que favorece la pérdida de estructura dentaria por desgate.

Asociado a tratamiento
Tratamiento periodontal
El uso de técnica de higiene bucal inadecuada, con elementos incorrectos, asi como
también la instrumentacién excesiva por accion de reiterados raspajes ya alisados
radiculares, provoca la eliminacion del cemento y la consecuente exposicion de lo

tibulos dentinarios que puedan generar hipersensibilidad®®.
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Tratamiento protésico

Las lesiones son producidas por los retenedores de protesis removible
dentomucosaportadas (poco profundas pero amplias, localizadas en la zona donde
actua el retenedor). Esta situacion cobra relevancia cuando los brazos retentivos de
una protesis parcial removible se ubican en un lugar inadecuado o cuando existe falta
de apoyo oclusal que provoca su desplazamiento hacia el apical, con lo que pierde
de este modo su funcién. Como resultado, el ajuste del retenedor generara una
excesiva friccibn sobre la zona cervical. La amplitud del desgaste dependera del

grado de resiliencia de la mucosa?’.

Aparatologia ortodoncica.
En ocasiones pueden llegar a confundirse una lesion erosiva con una abrasiva cuando

se trata de aparatos removibles de contencion.

2.2.5.2.5Tratamiento y prevencion

La prevencion de la abrasion dental se basa en la ensefianza de una técnica de
cepillado correcto evitando pastas dentifricas abrasivas y cepillos demasiados duros.
En caso de que la etiologia fuera por causa ocupacional, deberiamos recomendar

mascara protectora.

2.2.5.3 EROSION

2.2.5.3.1 Definicion

El término erosién proviene del latin erodere, erosi, erosum, que significa corroer. La
erosion, o corrosion dental como proponen algunos autores, se define como la pérdida
de estructura dental debida a la accion de acidos de origen no cariogénica y que no
involucra la presencia de bacterias. Estos acidos actuan sobre el diente y cuando el
pH desciende por debajo del pH se puede producir por lo acidos de la dieta, por reflujo
gastrico, vomitos recurrentes y por acidos presentes en el ambiente de origen
ocupacional. Generalmente, la pérdida de tejido duro dental en la erosién no suele
relacionarse con la edad del paciente.
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2.2.5.3.2 Etiologia
Actualmente la evidencia cientifica sugiere que la causa mas importante de desgaste
dental es la erosion y si esta se combina con la abrasion y la atricion se potencializa

el dafo.

El mecanismo de erosion actia practicamente en todas las lesiones no cariosas,
siendo un asunto complejo. Ello se debe no solamente a las diferentes fuentes de
acido y quelantes, sino también a la presencia de multiples factores que interfieren en

el modo que evolucionan las lesiones.

Los agentes desmineralizadores, es decir los acidos y quelantes, son incapaces de
provocar por si mismo grades pérdida de estructura; aunque, como su nombre lo
indica, son responsables del proceso de desmineralizacién, puesto que altera la

superficie dental mediante la remocidén de minerales.

Tal superficie se debilita y se torna extremadamente susceptible a los desgate
mecanicos que provoca el cepillado, asi como a la simple friccion que efectdan los
alimentos y los tejidos blandos bucales contra los dientes. Ello determina que se

produzca la mas vasta remocion de estructura dental.

Ademas, la accion de los &cidos sobre la estructura dental no es uniforme, ya que
éstos actian con mayor intensidad en las zonas sometidas a tensiones. Por lo tanto,
es pacientes con bruxismos, tanto las caras oclusales (en donde se aplica la carga)
como tercios cervicales (en donde se concentran tensiones) estan mas expuestos a
la accion de los acidos. Los acidos responsables del mecanismo de erosién tienen un

origen variado.

En la etiologia de la erosion intervienen factores extrinsecos e intrinsecos:
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FACTORES ETIOLOGICOS QUE SE ASOCIAN A LA EROSION DENTAL

Factores extrinseco Factores intrinsecos

* Alteraciones gastrointestinales (llcera péptica,
 Ocupacional o medioambiental (industrias de ” . ) i

gastritis crénica, hernia de hiato, etc.)
baterias, galvanizados, laboratorios  quimico . . .
) » Alteraciones del sistema nervioso central con una
endlogos, nadadores profesionales, etc ) L »
presion intracraneal elevada (encefalitis, neoplasma)
+ Dieta (citicos, =zumos de frutas, bebidas ) L L
o ] ] ] ] « Alteraciones neurolégicas (migrafias, enfermedad de
carbonadas, dietéticas e isotonicas, vinos, vinagre, B
meniére, efc )
conservas) ) ) ) o
_ N o » Alteraciones metabdlicas o endocrinas (cetoacidosis
+ Farmacos (broncodilatadores, aspirina, vitamina C, L ) o
. ] diabética, hipertiroidismo, etc.)
suplementos de hierro, preparados de Aacidos
] o s Efectos colaterales de algunos farmacos (agentes
clorhidrico, producto de higiene oral con quelantes o )
] guimioterapicos, estrégenos, bloqueadores B, etc.)
de calcio, etc.)
] ] ) _ « Alcoholismo crénico
+ [Estilo de vida (excesivo consumo de alimentos vy
) ) * Embarazo
bebidas acidas, consumo frecuente de frutas y
e Anorexia, bulimia u otros trastornos de la
ZUmos) ] )
alimentacion.

2.2.5.3.3 Localizacion

Estan afectadas las superficies linguales, incisales y oclusales de las piezas dentales
cuando el origen del acido clorhidrico proveniente del estbmago. Las superficies
incisales y vestibulares estdn afectadas cuando se succionan alimentos con alto
contenido de acido citrico (limén, naranja, pomelo, etc.) o por accion de sustancias
acidas provenientes del medio laboral. En la perimdlisis se observa por palatino de

piezas superiores y en lingual de molares y premolares inferiores.

En erosiones producidas por causa ocupacional, las superficies afectadas son las

expuestas al medio, es decir, las superficies vestibulares de los dientes anteriores?!?,

No siempre sera una tarea facil, pero algunas lesiones son facilmente identificables,
por ejemplo, las lesiones linguales anteriores, siempre asociadas al jugo géstrico por

vomitos, ya sea en los dientes superiores (mas comunmente), o en los inferiores.
Localizacion de la lesion versus origen del acido.

Las lesiones linguales posteriores, que son mas comunes en los dientes

superiores, estan relacionadas al jugo gastrico regurgitado.
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La lesion oclusal céncava, que ocupa toda la cara oclusal con una sola lesion,
también se relaciona al jugo gastrico, pudiendo ocasionarse por vomito o por
regurgitacion. Para llegar a definirla sera necesario analizar las otras lesiones. La
lesibn oclusal concava en forma de una(s) pequefa(s) concavidad (es)
probablemente se origina por la masticacion de frutas o comprimidos de vitamina C o
aspirina. En nifios generalmente se debe al consumo de jugos o refrescos gasificados
acidos. Existe mas pacientes de los imaginamos que tienen el habito de masticar
frutas silvestres congeladas; las mismas que, ademas del proceso erosivo, también

propician el proceso abrasivo concomitante?”’.

Las lesiones vestibulares, cuando alcanzan toda la superficie, también se
relacionan con el jugo gastrico, siendo mas frecuente en caninos y premolares
inferiores y producidas generalmente por los vomitos. Las lesiones vestibulares,
cuando son parciales, estan relacionadas a loa acidos fuertes de origen extrinseco,
como, por ejemplo, el limoén, bebidas deportivas y gases industriales. Su localizacion

predominante es la superficie vestibular de los dientes anteriores superiores.

Las lesiones cervicales se localizan casi siempre en la cara vestibular vy,
preferentemente, en premolares. En este caso, generalmente el acido es de origen
alimentario, como jugo de naranja, refrescos gasificados etc., que son mas erosivos

en la regiones sometidas a tension.

2.2.5.3.4 Caracteristicas clinicas

Cuando describimos “una faceta provocada por atricion”, probablemente seremos
capaces de formarnos una idea bastante aproximada de su aspecto. Por otro lado, en
el caso de una lesidn cuyo agente etioldgico principal fue el acido, nos quedaremos

sin definicion, pues la mayoria de las LNC es causada por mecanismos erosivos.

Clinicamente, la erosién dental se identifica por la presencia de superficies cdncavas
y redondeadas. La superficie dental suele quedar lisa y mate. Las restauraciones
permanecen intactas, se presentan por encima de la estructura dentaria que lo rodea

dando la sensacion de que emergiera sobre el diente.
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El esmalte se ve liso, opaco, sin decoloracion con periguematies ausentes y la matriz
inorganica desmineralizada. En La dentina aqui los acidos débiles actuan sobre el
tejido intertubular y lo acidos fuertes atacan la zona peritubular; consecuentemente

guedan aberturas en forma de embudo.

La severidad clinica fue clasificada por Eccles y Jeukins segun el tejido que
compromete:

oClase I: Afecta solamente el esmalte, por lo tanto, es una lesion superficial.

eClase Il: Lesidn localizada que afecta a la dentina (< 1/3 de la superficie)

eClase lll: Lesion generalizada que afecta a la dentina (> 1/3 de la superficie).

2.2.5.3.5 TRATAMIENTO
El odontdlogo puede jugar un papel muy importante en este tipo de trastornos, es uno

de los primeros que puede llegar a diagnosticarlos, ya sea por estado del esmalte:

- Presenta el aspecto de esmalte grabado como por la evaluacion de las
restauraciones.

- El cepillado contribuye a la destruccion de tejidos duros afectados por los acidos,
por lo que cepillarse los dientes inmediatamente después de consumir alimentos
acidos puede acelerar la pérdida de tejido dental. La prevencion y el tratamiento de la
erosion dental se plantea con dos objetivos claros: el primero es reducir el potencial
erosivo por parte de los acidos, y el segundo, aumentar la resistencia del esmalte. La
medida mas efectiva es reducir la frecuencia de contacto con alimentos o bebidas

acidas!?.

Se recomienda también el uso de sorbete para este tipo de bebidas, ademas de
incrementar el consumo de alimentos con alto contenido en calcio y fosfatos (como
leche y el queso), sobre todo al finalizar las comidas, para neutralizar los &cidos de la
dieta. Se pueden recomendar conjuntamente chicles sin azlcar que contienen
carbamida (urea), con la finalidad de aumentar la capacidad de tampodn de la saliva.
Reemplazar pastas dentales convencionales por geles fluorados, colutorios con

sustancias neutralizantes del pH como el bicarbonato, e incentivar el consumo de
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goma de mascar para aumentar la cantidad de saliva. La aplicacion tépica de geles o
barnices de flior de forma periddica es util para aumentar la resistencia del esmalte.
La presencia del flior, ademas de contrarrestar la disolucion-merced a la formacién
de fluorapatita, un mineral menos soluble, también propicia la aceleracién del proceso
de remineralizacién, por consiguiente, siempre que se cepillan los dientes con
dentifricos fluorados o se realizan buche con solucion florada, la concentracion de
fldor en la saliva aumenta y permanece alta debido a la formacion de fluoruros de

calcio, una especie de reservorio de flior®.

En pacientes con alto riesgo de desmineralizacién, lo buches frecuentes se
constituyen en un medio mas aconsejable para abastecer flior que el uso de pastas
abrasivas durante el cepillado. No obstante, hay autores que no estan de acuerdo con
el papel preventivo del flior ante la erosion dental debido a que la dentina tiene una

lenta captacion de flaor si se compara con el esmalte. Otra recomendacion es evitar

el cepillarse después de tomar alimentos acidos!4.

2.3 Definicidén de términos basicos
e Desgaste dental: El desgaste define una pérdida de sustancia por un
mecanismo de frotamiento, a veces de trituracion. El desgaste dental
corresponde, pues, a un tipo de desgaste de los dientes. Debido a las fuerzas
gue ejercen los dientes antagonistas, se modifica la estructura de las puntas
de los dientes. La primera estructura que se ve afectada por el desgaste es el
esmalte, después la dentina de que se va a desgastar en caso de persistir el

fenébmeno agresivo?®,

e Prevalencia: Es la proporcion de individuos de una poblacidon que presentan

el evento en un momento, o periodo de tiempo, determinado?’.

e Abrasion: La abrasion es un proceso de desgaste dental producido por un
agente externo que tienen un efecto considerable sobre el cepillado de los
dientes y otros factores dietéticos. Las lesiones de la abrasion siempre

dependen del tipo de agente externo implicado?®.
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Erosion: es un proceso quimico en el cual la superficie dental es desgastada
en ausencia de biofiim. Pueden ser factores intrinsecos (desordenes
alimenticios como bulimia o anorexia) y extrinsecos (bebidas carbonatadas,
zumos de naranja, limones). Las lesiones resultantes del proceso de erosién
son redondas y poco profundas. Se produce un hundimiento de la dentina al
ser expuesta y, ademas, en los dientes del maxilar el area central de la dentina

expuesta esta rodeada de un borde de esmalte 8.

Abfraccion: es un proceso surgido como consecuencia de fuerzas
excentricas que provocan fatiga dental, flexion y deformacion biomecanica de
la estructura dental. Ocurre principalmente en la region cervical. La flexion
causa estrés al fulcro cervical, que desencadena la pérdida de la superficie
externa dentaria. Las lesiones derivadas del proceso de efraccion tienen forma

de cufia, con angulos agudos e invaginaciones circulares?®.

Atriccion: Es un proceso de desgaste dental producido por las superficies de
contacto dentarias durante la funcion o la parafuncion. Este contacto se
produce en areas proximales, cuspides de soporte y superficies incisales. Se
produce un aplanamiento de las cuspides o de los bordes incisales y facetas
localizadas en superficies oclusales o palatales. El bruxismo activo confiere

una parafuncién propia de la atricién?8.
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de hipotesis principal y derivadas

3.1.1

3.1.2

Hipo6tesis principal

Ho: La prevalencia de desgaste dental no es alta en los alumnos de la
Facultad de Estomatologia Filial-Tumbes, 2017.

Hi: La prevalencia de desgaste dental es alta en los alumnos de la Facultad

de Estomatologia Filial-Tumbes, 2017.

Hipotesis derivada

Ho: La prevalencia de desgaste dental segun el sexo no es alta en varones
en los alumnos de la Facultad de Estomatologia Filial-Tumbes, 2017.
Hi: La prevalencia de desgaste dental segun el sexo es alta en varones en

los alumnos de la Facultad de Estomatologia Filial-Tumbes, 2017.

Ho: La prevalencia de desgaste dental segun la edad no es alta en las
edades de 18 afos en los alumnos de la Facultad de Estomatologia Filial-
Tumbes, 2017.

Hi: La prevalencia de desgaste dental segun la edad es alta en las edades
de 18 afos en los alumnos de la Facultad de Estomatologia Filial-Tumbes,
2017.

Ho: La prevalencia de desgaste dental segun el tipo de diente no es alta en
anteriores en los alumnos de la Facultad de Estomatologia Filial-Tumbes,
2017.
Hi: La prevalencia de desgaste dental segun el tipo de diente es alta en
anteriores en los alumnos de la Facultad de Estomatologia Filial-Tumbes,
2017.
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Ho: La prevalencia de desgaste dental segun el tipo de arcada no es alta
en superior en los alumnos de la Facultad de Estomatologia Filial-Tumbes,
2017.
Hi: La prevalencia de desgaste dental segun el tipo de arcada es alta en
superior en los alumnos de la Facultad de Estomatologia Filial-Tumbes,
2017.

Ho: La prevalencia de desgaste dental segun el tipo de desgaste no es la
abrasion en los alumnos de la Facultad de Estomatologia Filial-Tumbes,
2017.
Hi: La prevalencia de desgaste dental segun el tipo de desgaste es la
abrasion en los alumnos de la Facultad de Estomatologia Filial-Tumbes,
2017.

Ho: La prevalencia de desgaste dental segun el grado de desgaste no es
moderada en los alumnos de la Facultad de Estomatologia Filial-Tumbes,
2017.
Hi: La prevalencia de desgaste dental segun el grado de desgaste es
moderada en los alumnos de la Facultad de Estomatologia Filial-Tumbes,
2017.
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3.2 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion dimensién indicador
Conceptual operacional
Es la pérdida
cronica de|Para medir la|Tipos de Abrasion
tejidos duros del | prevalencia de |desgaste Erosion
diente desgaste dental Abfraccion
en los atriccion
estudiantes
participantes del
prevalencia Pérdida de tejido | proyecto se 0- Nada
desgaste dental |dental por empleara el Grado de 1- Muy leve
contacto de indice de Smith |desgaste 2- Leve
superficies y Knight 3- Moderado
oclusales. 4- severo
Sexo Masculino
Femenino
Edad 18-25
Tipo de diente Anterior
Posterior
Tipo de arcada | Superior
Inferior

47




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Disefio metodoldgico
Hernandez S.'° menciona que los disefios metodol6gicos son de 2 tipos, en este
caso para el proyecto de investigacion el disefio de investigacion que se utilizara,
serdA NO EXPERIMENTAL, por lo tanto; no se manipulara la variable
independiente.

4.1.1 Tipo de investigacion
El trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, por lo que se describira los tipos
de desgaste dental, denominadas también lesiones no cariosas, y es de corte

transversal, ya que tiene como finalidad manipular la variable una sola vez.

4.1.2 Nivel de lainvestigacion
El presente estudio de investigacion tiene como nivel de investigacion,
DESCRIPTIVO.

4.1.3 Segun la naturaleza de la variable
Método: para el siguiente estudio de investigacion utilizaremos el método
cuantitativo y cualitativo, ya que se representara a través de tablas y graficos las

frecuencias relativas y absolutas.

Se utilizara el método cualitativo porque se ha tomado una dimensién.

4.2Diseflo muestral
El tipo de muestra que se efectuara en el siguiente estudio sera de tipo NO

PROBABILISTICO, se tomara una muestra por conveniencia.

4.2.1 Poblacion
La poblacion objeto de estudio esta conformada por los estudiantes de la Facultad
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas -Filial Tumbes, 2017 que son

100 estudiantes.
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Poblacién de los estudiantes de la Facultad de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas Filial-Tumbes, 2017

GNERO
Edad M F Total
18 08 08 16
19 08 07 15
20 07 06 13
21 06 07 13
22 08 05 13
23 08 06 14
24 05 05 10
25 04 02 06
TOTAL 54 46 100

Fuente: Nomina de los estudiantes de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas Filial-Tumbes, 2017-I|

Elaborado por la investigadora

Fecha: Septiembre-2017

4.2.2 Muestra

La unidad muestral estard conformada por los estudiantes de la facultad de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas- Filial Tumbes, 2017 entre las
edades de 18 a 25 afios. El calculo del tamafio de la muestra conociendo el tamafio

de la poblacion sera de 100 alumnos, tomando la totalidad de los mismos.

4.2.3 Criterios de inclusion y de exclusién:
Criterios de inclusién.
Alumnos de la Facultad de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas-
Filial Tumbes, matriculados en el semestre académico 2017- II.
Alumnos de la Facultad de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
— Filial Tumbes, de 18 a 25 afios.
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Alumnos de la Facultad de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
— Filial Tumbes, matriculados en el semestre académico 2017 — II, que

firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

Alumnos de la Facultad de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
— Filial Tumbes, que no se hayan matriculado en el semestre académico
2017 —11.

Alumnos de la Facultad de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
— Filial Tumbes, menores de 18 afios y mayores de 25 afios.

Alumnos de la facultad de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas —
Filial Tumbes, matriculados en el semestre académico 2017 — Il, que no

firmen el consentimiento informado.

4.3Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

a) Materiales

Espejos bucales
Exploradores

Guantes

Mascarilla

Campos descartables

Sonda periodontal

indice de Smith y Knight
Ficha de recoleccion de datos

lapiceros

b) Procedimiento:

Previamente se realiz6 una serie de coordinaciones con el Director de la Escuela

de Estomatologia de la UAP — Filial Tumbes, con el objetivo de solicitar los

permisos correspondientes para realizar el estudio (Anexo 1). Posteriormente se

procedidé a convocar a los alumnos para explicarles el objetivo y los procedimientos

a sequir, asi como los beneficios de participar en el estudio. Se procedié a que los

participantes firmen el correspondiente consentimiento informado (Anexo 3).
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Una vez que se realizd el protocolo de permisos se procedié a citar a los
estudiantes a la Clinica Estomatolégica de la Universidad, para luego ser
evaluados uno a uno, se utilizo el INDICE DE SMITH Y KNIGHT (Anexo 8).

El indice de Smith y Knight, donde se observo el grado de desgaste dental de
todas las piezas presentes en la cavidad bucal, se determingé el grado de desgaste,
en todas las piezas dentales presentes de cada alumno, por cada pieza se observé

en sus caras: bucal, lingual, oclusal e incisal respectivamente a cada diente.

Identificamos el grado 0 porque no existio caracteristicas de pérdida de esmalte,
a la vez en la cara cervical no existio cambios en el contorno (Anexo 8). El grado
1 se determind porque existio una pérdida en las caracteristicas del esmalte en
las caras: vestibular, lingual, oclusal e incisal, y en la cara cervical se observo una
minima pérdida del contorno (Anexo 8). El grado 2 lo determinamos porque
cuando se observé una pérdida del esmalte y exposicion de la dentina menos de
1/3 de la superficie en las caras: vestibular, lingual y oclusal; en la cara incisal se
observo una pérdida del esmalte con exposicion de la dentina y en la cara cervical
present6 defectos con 1mm de profundidad, la cual se medi6 con una sonda
periodontal (Anexo 8). El grado 3 se determind en las piezas dentales pérdida del
esmalte y exposicion de la dentina mas de 1/3 de la superficie en las caras:
vestibular, lingual y oclusal; en la cara incisal se observo pérdida de esmalte y
dentina sin exposicién pulpar, y en la cara cervical se obtuvo un defecto de 1-2mm
de profundidad (Anexo 8). Para determinar el grado 4 se observo que en las caras:
vestibular, lingual y oclusal existe una pérdida completa de esmalte con exposicion
pulpar, en la cara incisal presentard la exposicién pulpar, y en la cara cervical

existio defectos con méas de 3-2mm de profundidad (Anexo 8).

Para determinar el tipo de desgaste dental se identific6 una Abrasion porque la
pieza dental presentd un contorno indefinido, con una superficie dura y pulida a
veces con grietas®®. Para determinar una Erosion la pieza dental presentd una
lesion redonda y poco profunda, presenté un hundimiento de la dentina al ser
expuesta’®. Para determinar una abfraccién se observd que la pieza dental
presentd evidentemente por la cara cervical una cufia con angulos agudos e

invaginaciones circulares'®. Y para determinar la Atricion la pieza dental present6
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con mas frecuencia a nivel interproximal, se observé un aplanamiento de las

cuspides o de los bordes incisales*®.

Luego de haber observado e identificado el grado y el tipo de desgaste dental, se
tomo en una ficha de recoleccion de datos elaborado por la investigadora (Anexo

4); se procedid a anotar lo que se observé en cada alumno.

A la vez la ficha consta con datos, donde se proporciono la edad, el tipo de arcada,
el tipo de diente y el sexo de cada alumno (Anexo 4) para asi poder cumplir con

los objetivos propuestos.

4.3.1 Validez y Confiabilidad del Instrumento
El instrumento utilizado para la realizaciébn de este trabajo de investigacion es
validado y confiable; por lo que se ha aplicado en varios trabajos de investigacion

similares a este.

Esta validado por el Colegio Odontolégico del Peru y por el Ministerio de Salud, por
lo que consta de todos los datos que se necesitan para la realizacion de este
trabajo de investigacion, tales como: edad, sexo, tipo de desgaste, tipo de diente,
tipo de arcada; a la vez que nos ayudd a proporcionar la informacion que se

requeria.

4.4Técnicas de procesamiento de la informacion
1. Se verificé de Fichas de Registro de la Informacion para identificar sesgos
(datos incompletos, contradictorios, falsos, vacios o aquellos que no hayan
seguido las pautas propuestas en la investigacion)
2. Las muestras reales de estudio fueron procesarlas en el programa Excel.
3. Luego Utilizar para la obtencion de resultados y analisis de datos se utilizé el

Programa Estadistico SPSS- Versién 15.
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4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de lainformacion
En este trabajo de investigacion se recopilara la informacion de forma estructurada
en una tabla de datos, para lo que se utilizara el programa de Software Excel 2013,
para posteriormente aplicar el tipo de estadistica descriptiva la que facilitara la
recoleccion de datos en tablas de frecuencias y graficos que ayudaran a la
comprension de los resultados de los datos del trabajo de investigacion. Ademas,
se procedera a encontrar medidas de tendencia central como la media y la moda;
también las medidas de dispersion varianza y desviacion estandar. Asimismo, se
procedera a encontrar la prevalencia del desgaste dental en los alumnos; a través

de la estadistica Inferencial se procedera a contrastar mi hipotesis.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréaficos.

Tabla N° 01: Prevalencia de desgaste dental en alumnos de la Facultad de

Estomatologia-Filial Tumbes, 2017.

Frecuencia %
No hay desgaste 1 1,0%
Desgaste 99 99,0%
Total 100 100%

Fuente: Ficha recoleccion de datos prevalencia de desgate dental
Fecha: Octubre, 2017
Elaborado: por la investigadora

Grafico N° 01: Consolidado de todas las respuestas de la tabla N°01

Grado Desgaste dental (agrupado)

100

501

=
o G607
=
3
3
L=
[T

40

201

Il
0 i} T
Mo hay desgaste desgaste

Grado Desgaste dental (agrupado)

Interpretacion: Tablay Grafico N°01

Como se observa en la Tabla 01 de los 100 alumnos examinados, el 99% presenta

prevalencia de desgaste dental.
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Tabla N° 02: Prevalencia de desgaste dental, segun el sexo en alumnos de la
Facultad de Estomatologia-Filial Tumbes, 2017.

Sexo alumnos no hay desgaste desgaste total
Fa 0 52 52

M Fr 0,0% 52,5% 52,0%
Fa 1 47 48

F Fr 100,0% 47,5% 48,0%
Fa 1 99 100

Total Fr 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha recoleccién de datos prevalencia de desgate dental
Fecha: Octubre, 2017
Elaborado: por la investigadora

Gréafico N° 02: Consolidado de todas las respuestas de la tabla N°02

Grafico de barras

Grado
Desgaste
dental
(agrupado)

M Mo hay desgaste
50 [ desgaste

60

40

307

Recuento

20

104

]
Sexo estudiantes

Interpretacion: Tablay Grafico N°02
Se puede observar que el 52.5% que presentan desgate dental son varones y el
47.5% son mujeres. Solo una mujer no presenta desgate dental.
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Tabla N° 03: Prevalencia de desgaste dental, segun la edad en alumnos de la

Facultad de Estomatologia-Filial Tumbes, 2017.

Edad no hay desgaste desgaste total
Fa 1 15 16

18 Fr 100,0% 15,2% 16,0%
Fa 0 15 15

19 Fr 0,0% 15,2% 15,0%
Fa 0 13 13
20 Fr 0,0% 13,2% 13,0%
Fa 0 13 13
21 Fr 0,0% 13,2% 13,0%
Fa 0 13 13

22 Fr 0,0% 13,2% 13,0%
Fa 0 14 14

23 Fr 0,0% 14,1% 14,0%
Fa 0 10 10

24 Fr 0,0% 10,1% 10,0%
Fa 0 6 6

25 Fr 0,0% 6,1% 6,0%
Fa 1 99 100

Total Fr 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha recoleccion de datos prevalencia de desgate dental
Fecha: Octubre, 2017
Elaborado: por la investigadora
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Grafico 03: Consolidado de todas las respuestas de la tabla N°03

Grafico de barras

Grado
Desgaste
dental
(agrupada)

B Mo hay desgaste
M desgaste

Recuento

18 19 0 el 22 23 24 23

Edad estudiantes

Interpretaciéon: Tablay Grafico N°03

Observamos de los 99 alumnos examinados que presentan Desgate Dental, 15
(15.2%) tienen 18 y 19 afos; 13 (13.1%) tienen 20,21 y 22 afios; 14 (14.1%) tienen
23 afios; 10 (10.1%) tienen 24 afios y 6 (6.1%) tiene 25 afios.
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Tabla N° 04: Prevalencia de desgaste dental, segun el tipo de diente en alumnos

de la Facultad de Estomatologia-Filial Tumbes, 2017.

Tipo de diente no hay desgaste desgaste total
Fa 1 51 52

Ant  Fr 100,0% 51,5% 52,0%
Fa 0 48 48

Post  Fr 0,0% 48,5% 48,0%
Fa 1 99 100

Total Fr 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha recoleccion de datos prevalencia de desgate dental
Fecha: Octubre, 2017
Elaborado: por la investigadora.

Gréfico N° 04: Consolidado de todas las respuestas de la tabla N° 04

Grafico de barras

Grado
Desgaste
dental
(agrupadao)

B Mo hay desgaste
Il clesgaste

60

50

309

Recuento

20

anterior posterior

Tipo de diente
Interpretacion: Tablay Grafico N° 04

Observamos de los 99 alumnos examinados que presentan Desgate Dental, 51
(51.5%) lo presentan en diente anterior y 48 (48.5%) en diente posterior.
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Tabla N° 05: Prevalencia de desgaste dental, segun el tipo de arcada en alumnos
de la Facultad de Estomatologia-Filial Tumbes, 2017.

Tipo de arcada no hay desgaste desgaste total
Fa 0 49 49
Sup Fr 0,0% 49,5% 49,0%
Fa 1 50 51
Inf Fr 100,0% 50,5% 51,0%
Fa 1 99 100
Total Fr 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha recoleccion de datos prevalencia de desgate dental
Fecha: Octubre, 2017
Elaborado: por la investigadora.

Gréfico N° 05: Consolidado de todas las respuestas de la tabla N° 05

Grafico de barras
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Tipo de arcada
Interpretacién: Tablay Gréafico N° 05

Observamos de los 99 alumnos examinados que presentan Desgate Dental, 50
(50.5%) lo presentan en arcada inferior y 49 (49.5%) en arcada superior.
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Tabla N° 06: Prevalencia de desgaste dental, segun el tipo de desgaste en

alumnos de la Facultad de Estomatologia-Filial Tumbes, 2017.

Tipo de desgaste no hay desgaste desgaste total
Fa 0 20 20
Abrasion  Fr 0,0% 20,2% 20,0%
Fa 1 22 23
Erosion Fr 100,0% 22,2% 23,0%
Fa 0 34 34
Abfraccion Fr 0,0% 34,3% 34,0%
Fa 0 23 23
Atricién Fr 0,0% 23,2% 23,0%
Fa 1 99 100
Total Fr 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha recoleccién de datos prevalencia de desgate dental
Fecha: Octubre, 2017
Elaborado: por la investigadora.

Gréfico N° 06: Consolidado de todas las respuestas de la tabla N° 06
Grafico de barras
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Interpretacién: Tablay Grafico N° 06

Observamos de los 99 alumnos examinados que presentan Desgate Dental, 34
(34.3%) lo presentan como Abfraccién, 23 (23.2%) como Atricion, 22 (22.2%) como
Erosion y 20 (20.2%) como Abrasion.
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Tabla N° 07: Prevalencia de desgaste dental, segun el grado de desgaste en

alumnos de la Facultad de Estomatologia-Filial Tumbes, 2017.

Grado de desgaste no hay desgaste desgaste total
Fa 1 0 1
0 nada Fr 100,0% 0,0% 1,0%
Fa 0 47 47
1 Muy Leve Fr 0,0% 47,5% 47,0%
Fa 0 39 39
2 Leve Fr 0,0% 39,4% 39,0%
Fa 0 13 13
3 Moderado  Fr 0,0% 13,1% 13,0%
Fa 1 99 100
Total Fr 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha recoleccion de datos prevalencia de desgate dental
Fecha: Octubre, 2017
Elaborado: por la investigadora.

Gréafico N° 07: Prevalencia de desgaste dental segun Grado de desgate

Grafico de barras
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Interpretacion: Tablay Grafico N° 07

Observamos de los 99 alumnos examinados que presentan Desgate Dental, 47
(47.5%) lo presentan en Grado Muy Leve, 39 (39.4%) en Grado Leve y 13 (13.1%)

en Grado Moderado.
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5.2 ANALISIS INFERENCIAL

Tenemos variables categoricas, verificamos el supuesto de normalidad por cada
dimension planteada y al tener como resultado el desgate dental de los alumnos, los
datos analizados nos indica que la prueba es paramétrica para una muestra de

tamanfo suficiente.

5.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS, TECNICAS ESTADISTICAS EMPLEADAS
Usaremos para la significancia estadistica (p<0.05) el método de t-student y Chi
Cuadrado para una muestra, para variables numéricas-nominales y nominales-
ordinal, la evaluacién de la prueba de contrastacion de hipétesis para estimar la

asociacion (existe o no) consideramos un nivel de confianza del 95%.

HIPOTESIS GENERAL:
H1: La prevalencia de desgaste dental es alta en los alumnos de la Facultad de

Estomatologia Filial-Tumbes, 2017.

Cuadro N° 01: CONTRASTACION DE HIPOTESIS T-STUDENT

Prueba de muestra Unica

Valor de prueba =1
Sig. Diferenci 95% de intervalo de
(bilateral ade confianza de la diferencia
t gl ) medias Inferior Superior
|IDesgaste dental
99,000| 99 ,000 ,990 ,97 1,01
(agrupado)

Interpretacién: Cuadro N° 01

Se puede apreciar en el cuadro N° 01, aplicado el método t-student a la prevalencia
de desgaste dental es alta en los alumnos, que Si se haya relacion significativa al
asumir que la variable supone que la prevalencia es Alta en los alumnos siendo p-
valor 0.000 (p<0.05).
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HIPOTESIS ESPECIFICAS:

1. Hi: La prevalencia de desgaste dental segun el sexo es alta en varones en los

alumnos de la Facultad de Estomatologia Filial-Tumbes, 2017.

Cuadro N° 02 CONTRASTACION DE HIPOTESIS CHI CUADRADO

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2| Significaciéon Significacién

Valor Gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 1,094a 1 ,296
Correccioén de continuidad®? ,002 1 ,968
Razon de verosimilitud 1,479 1 224
Prueba exacta de Fisher ,480 ,480
Asociacion lineal por lineal 1,083 1 ,298
N de casos validos 100

Interpretacién: Cuadro N° 02

Se puede apreciar en el Cuadro N° 02, aplicado el método CHI-CUADRADO a la

prevalencia de desgaste dental segun el sexo en alumnos, que NO se halla relacion

significativa al asumir que la variable supone que el p-valor es de 0.296 (p>0.05).
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2. Hi: La prevalencia de desgaste dental segun la edad es alta en las edades de

18 afos en los alumnos de la Facultad de Estomatologia Filial-Tumbes, 2017.

Cuadro N° 03: CONTRASTACION DE HIPOTESIS T-STUDENT

prueba t para la igualdad de medias
Diferenci | 95% de intervalo de
Sig. | Diferenci| ade confianza de la
(bilateral | ade error diferencia
t Gl ) medias | estdndar | Inferior | Superior
Edad Se asumen
estudiantes varianzas 1,40(; 98 ,163 -3,071 2,183 -7,404 1,262
iguales
No se asumen
varianzas . . . -3,071
iguales

Interpretacién: Cuadro N° 03
Se puede apreciar en el cuadro N° 03, aplicado el método t-student a la prevalencia
de desgaste dental segun la edad en alumnos, que No se halla relacion significativa

al asumir que la variable supone que siendo p-valor 0.163 (p>0.05).
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3. Hi: La prevalencia de desgaste dental segun el tipo de diente es alta en
anteriores en los alumnos de la Facultad de Estomatologia Filial-Tumbes,
2017.

Cuadro N° 04: CONTRASTACION DE HIPOTESIS CHI CUDRADO

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2| Significacion Significacién

Valor Gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 932a 1 334
Correccioén de continuidad® ,000 1 1,000
Razon de verosimilitud 1,317 1 ,251
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,520
Asociacion lineal por lineal ,923 1 ,337
N de casos validos 100

Interpretacion: Cuadro N° 04

Se puede apreciar en el cuadro N° 04, aplicado el método CHI-CUADRADO a la
prevalencia de desgaste dental segun el tipo de diente en alumnos, que NO se halla
relacion significativa al asumir que la variable supone que el p-valor es de 0.334
(p>0.05).
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4. Hi: La prevalencia de desgaste dental segun el tipo de arcada es alta en

superior en los alumnos de la Facultad de Estomatologia Filial-Tumbes, 2017.

Cuadro N° 05: CONTRASTACION DE HIPOTESIS CHI CUDRADO

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2| Significacion Significacién
Valor Gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)

Chi-cuadrado de Pearson 9702 1 ,325

Correccion de continuidad® ,000 1 1,000

Razo6n de verosimilitud 1,356 1 244

Prueba exacta de Fisher 1,000 ,510
Asociacion lineal por lineal 961 1 ,327

N de casos validos 100

Interpretacién: Cuadro N° 05

Se puede apreciar en el cuadro N° 05, aplicado el método CHI-CUADRADO a la
prevalencia de desgaste dental segun el tipo de arcada en alumnos, que NO se halla
relacion significativa al asumir que la variable supone que el p-valor es de 0.325
(p>0.05).
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5. Hi: La prevalencia de desgaste dental segun el tipo de desgaste es la abrasion

en los alumnos de la Facultad de Estomatologia Filial-Tumbes, 2017.

Cuadro N° 06: CONTRASTACION DE HIPOTESIS CHI CUDRADO

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor Gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,3822 3 ,336
Razoén de verosimilitud 2,973 3 ,396
Asociacion lineal por lineal ,327 1 ,567
N de casos validos 100

Interpretacién: Cuadro N° 06

Se puede apreciar en el Cuadro N° 06, aplicado el método CHI-CUADRADO a la
prevalencia de desgaste dental segun el tipo de desgaste en alumnos, que NO se
halla relacién significativa al asumir que la variable supone que el p-valor es de 0.336

(p>0.05).
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6. Hi: La prevalencia de desgaste dental segun el grado de desgaste es

moderada en los alumnos de la Facultad de Estomatologia Filial-Tumbes,

2017.

Cuadro N° 07: CONTRASTACION DE HIPOTESIS CHI CUDRADO

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 100,0002 ,000
Razén de verosimilitud 11,200 ,011
Asociacion lineal por lineal 5,270 ,022
N de casos validos 100

Interpretacién: Cuadro N° 07
Se puede apreciar en el cuadro N° 07, aplicado el método Chi Cuadrado a la
prevalencia segun el grado de desgaste dental en los alumnos, que Si se halla

relacion significativa al asumir que la variable supone que la prevalencia siendo p-

valor 0.000 (p<0.05).
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5.4 DISCUSION

Segun un estudio realizado en los alumnos de la Universidad de Cuenca en Julio del
afo 2015, que como objetivo fue establecer la prevalencia de Lesiones no Cariosas
en los alumnos de la facultad de odontologia, en una poblacion de 105 pacientes
con edades entre 18 y 26 afios, en donde se pudo observar que en 61,9% de la
muestra estudiada presentaba una o mas Lesiones no cariosas en su mayoria en

forma de plato y predominantemente en el sector posterior.

La idea principal de un estudio ejecutado, en estudiantes del curso de Odontologia
de la Universidad Estatal de Maringa (UEM) el 2014, fue determinar la prevalencia
de Lesiones Cervicales No Cariosas. Fueron examinados 80 alumnos, utilizado un
cuestionario como instrumento de recoleccion de datos y un examen clinico para
verificar la presencia de Lesiones Cervicales No Cariosas por la superficie vestibular,
como resultado obtuvieron que el (77,5%) presentd Lesiones Cervicales No
Cariosas. Relacionandolos con el presente estudio en donde la prevalencia fue de
un (99,0%) podemos establecer que presentan una prevalencia importante de este

tipo de patologias.

En el estudio realizado por Ordofiez Janine en el 2012 para determinar la prevalencia
de lesiones Cervicales No Cariosas en pacientes de 18 a 60 afios que asisten al
servicio Odontologico del Hospital Teofilo Davila de la ciudad de Machala, Ecuador.
Observandose una frecuencia del 55% de pacientes que presentaban por lo menos
una Lesion Cervical No Cariosa. Corroborando lo realizado por este estudio
realizado en 2017 donde la prevalencia fue de un (99,1%) siendo de relevancia para

el estudio.

La erosion fue la lesion dental no cariosa con menos casos en nuestra muestra de
100 alumnos, solo 22 (22.2%) de ellos presentd esta lesion, Jaeggi et al(suiza 2000)
nos reporta en su estudio realizando en 417 individuos entre la edades como 19 y
25 afios en la que el 82% presentaba lesiones erosivas. Mathew et al evalu6 a 304
individuos entre 18 a 28 afios de edad, donde la prevalencia total de la erosion dental

de esta poblacion especifica fue de 36,5%.
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Un estudio efectuado en la Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma del
Paraguay, Asuncion en el 2008, buscaba determinar la prevalencia de abfracciones
para luego relacionarlas con el nivel de estrés emocional en 110 pacientes de 15 a
59 afios de edad. Se encontr6 una prevalencia de abfraccion de un 49% que
correspondido al género masculino y el 51% al género femenino. En esta
investigacion hay relacion con el presente estudio en donde la abfraccién se

presenta en mayor cantidad con un (34,3%).
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CONCLUSIONES

1. La prevalencia de DESGASTE DENTAL se present6 en un nivel alto de la
poblacién estudiada.

2. Lafrecuencia de desgaste dental, segun el sexo en los alumnos de la Facultad
De Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas- Filial Tumbes,
presentaron un mayor porcentaje las mujeres.

3. Enrelacion con la edad de los alumnos que participaron de esta investigacion,
obtuvimos que la mayor prevalencia de desgaste dental estuvo presente en
las edades de 18 y 19 afios.

4. En el caso de la presencia de desgaste dental en los alumnos evaluados
segun su tipo de diente, se observo que el sector anterior presentd el mayor
porcentaje de prevalencia.

5. Con respecto al tipo de arcada se concluyd que la arcada inferior es la que
presento la mayor prevalencia.

6. Enrelacion al tipo de desgaste dental que presentaron los alumnos evaluados
en la presente investigacion, la abfraccion fue la que predomind el mayor
porcentaje.

7. Y por ultimo se concluy6 con respecto al grado de desgaste dental, que el

grado 1 (muy Leve) fue la que mayor prevalencia presento.
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RECOMENDACIONES

1. Promover la Estomatologia Preventiva en los primeros ciclos de estudio de las
Facultades de Estomatologia de todas las Universidades, debido a la alta
prevalencia de desgaste en los estudiantes de los primeros ciclos.

2. Educar a los estudiantes desde el primer ciclo de estudio el uso adecuado de

las técnicas de cepillado.

3. Incentivar a los mismos alumnos evaluados a que realicen mas investigaciones
en la linea de epidemiologia solo de esa manera se puede determinar las
enfermedades que prevalecen en nuestra medio, y se convierta en el punto de
partida en la elaboracion de programas preventivos de tratamiento o de control.

4. Es pertinente incluir dentro de estudios futuros acerca del desgaste dental otros
factores asociados al desgaste que no se incluyeron en esta investigacion y
gue podrian ayudarnos a comprender mas las causas asociadas al desgaste,
tales como la saliva y el factor socioeconémico.

5. Es oportuno recomendar hacer estudios longitudinales acerca del desgaste
dental para entender como interactla el tiempo de exposicidn a los factores de
riesgo y la progresion de la misma.

6. Es pertinente hacer camparfas en las escuelas y colegios para ensefiar a los
alumnos y profesores sobre habitos alimenticios y hébitos de higiene oral

adecuados y poder disminuir el riesgo de desarrollar desgaste dental.
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Anexo N° 01
Carta de Solicitud
Carta N° 001 Bach.: Coronel Rodriguez, Ménica Katherine- 2017
SENORA: COORDINADORA DE LA ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL-TUMBES
CATHERINE ELIZABETH RENTERIA CAMPANA.
Provincia de Tumbes- Departamento de Tumbes

ASUNTO: Solicito autorizacion para desarrollar trabajo de Investigacion.

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi fraterno
saludo, a la vez deseéandole éxitos en sus labores cotidianas.
En nombre de la Universidad Alas Peruanas Filial-Chiclayo me dirijo hacia usted para
solicitarle tenga a bien permitirle a la Bachiller Coronel Rodriguez, Mdnica Katherine,
para que pueda realizar una recoleccion de datos para su estudio de Investigacion.

Agradeciendo de ante mano la atencion que le brinde a la presente.

Tumbes, Septiembre, 2017.
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UNIVERSIDAD
L}APII ALAS PERIANAS

UNIVYERSIDAD
'Y ALAS PERUANAS
FILIAL CHICLAYOD

Tumbes, 02 de Octubre de 2017

Sefiora:
Bach. Katherine Elizabeth Renteria Campaiia
Coordinadora de la Escuela Profesional de Estomatologia Filial Tumbes

Asunto: Solicito autorizacion para desarrollar el proyecto de investigacién.

Reciba un cordial saludo y a su vez desearle éxitos en sus labores diarias en nombre
de la Escuela Académico Profesional de Estomatologia de la UAP, Filial Chiclayo.

Solicito autorizacién para desarrollar el trabajo de investigacion sobre “Prevalencia de
desgaste dental en alumnos de la Facuitad de Estomatologia Filial Tumbes,
2017" mediante examen clinico estomatologico; que muy acertadamente Ud. Dirige, y
que es de requisito indispensable para obtener el titulo de Cirujano Dentista, del
Bachiller Ménica Katherine Coronel Rodriguez.

Esperando que mi pedido tenga la acogida respectiva le expreso mis mas sinceros
agradecimientos. ’

Atentamente.

Dra. VALENZUELA RAMOS, MARISEL ROXANA
DNI: 40400629

” U 'p!UNIHLnbuu..—
a JA:.SU PERUAMA,
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CDh, Calhg ine Hlizabe . -
o J zabeth Renteria Campysie
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OINADORA ACADEM
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+
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Anexo N° 02
Constancia de desarrollo de la investigacién

: UNIVERSIDAD
2% ALAS PERUANAS

FILIAL TUMBES

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

CONSTANCIA
N°. 024 — 2017 EPE — FMHyCS — UAP

La Coordinadora de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas — Filial Tumbes

Hace constar que la Seforita:

Bachiller coronel rodriguez, Monica Katherine
Aplicado el instrumento de recoleccion de:'datos;i-en los alumnos de la escuela
profesional de Estomatologia, los cuales forman parte de un estudio de
investigacion; el que servira para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, la
bachiller realizo sus labores en horarios matutinos y vespertinos desde el mes de
octubre, con responsabilidad.

La interesada puede hacer uso del presenté certificado de acuerdo a sus intereses.

Es todo cuando puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente

P rissauion,
ERU.
! nuaarug-g.‘

A nteria Cam,
PROIF)I ADONA ACABEMICA Escuspl:n

} DE ESTOMATGLGG/A

e

Av. Los Laureles s/n - Urb. La Alborada - Tumbes

& Teléfono (072)632494
Uap_tumbes@uap.edu.pe /www.uap.edu.pe
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ANEXO N° 03
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

FILIAL TUMBES
FACULTAD DECIENCIAS MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

“PREVALENCIA DE DESGASTE DENTAL EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD
DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS-FILIAL TUMBES,

2017~

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , de afnos, con nimero de

identificacion , mayor de edad, en pleno uso de mis facultades

mentales autorizo el estudio que se basa en determinar la prevalencia de desgaste
dental, sabiendo que: He comprendido las explicaciones que me ha facilitado en un
lenguaje claro y sencillo, y la investigadora que me han atendido me han permitido
realizar todas las observaciones y me han aclarado todas las dudas que le he

planteado.

También comprendo que la participacion es voluntaria, y que en cualquier momento

y sin dar explicaciones puede revocar el consentimiento que ahora presto.

Firma del estudiante huella digital

Fecha: NuUmero de teléfono:
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

“PREVALENCIA DE DESGASTE DENTAL EN ALUMNOS DE LA FACULTAD DE

ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS-FILIAL TUMBES,

2017”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Q R \;‘ \Q < % ' 2
Yo, Yreot &2Geume \hsup'ecw _de 18 afos, con numero de

identificacién _ 1% 340t , mayor de edad, en pleno uso de mis facultades

mentales autorizo el estudio que se basa en determinar la prevalencia de desgaste
dental, sabiendo que: He comprendido las explicaciones que me ha facilitado en un
lenguaje claro y sencillo, y la investigadora que me han atendido me han permitido
realizar todas las observaciones y me han aclarado todas las dudas que le he
planteado.

También comprendo que la participacién es voluntaria, y qué en cualquier momento
y sin dar explicaciones puede revocar el consentimiento que ahora presto.

=

Firma del Alumno huellgégi‘gital

i

(/101"
Fecha: < '/ W } f) Numero de teléfono:

34
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES

EDAD: 95

SEXO(M)

F

GRADO DE DESGASTE

TIPC DE DESGASTE

Pieza |Grado 0 |Grado 1 ‘

GradoZ[Grado3 ‘ Grado 4 | Atriciéon | abfraccién | erosién

Abrasion

4

1.2

13

v~

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

21

22

23

24

2.5

286

27

28

3.1

32

3.3

s

34

35

386

37

38

4.1

42

43

4.4

4.5

46

47

4.8

35
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Anexo N° 04

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES

EDAD: SEXO: M F DESGASTE: Sl NO

GRADO DE DESGASTE TIPO DE DESGASTE

Pieza |[Grado 0 ‘ Grado 1 ‘ Grado 2 ‘ Grado 3 ‘ Grado 4 | Atricion | abfraccién |erosion [abrasién

11

1.2

13

14

15

1.6

1.7

18

21

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8
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Anexo N° 05

Matriz de consistencia

TITULO

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

“Prevalencia de desgaste
dental en estudiantes de la
Facultad de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas-
Filial Tumbes, 2017”

1.2.1 Pregunta principal:

¢Cudl es la prevalencia de desgaste dental en
estudiantes de la facultad de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas- Filial Tumbes, 2017?

1.3.1 Objetivo Principal:

Determinar la prevalencia de desgaste dental
en estudiantes de la facultad de
estomatologia de la universidad alas
peruanas- filial tumbes, 2017.

1.2.2 Preguntas secundarias

. ¢Cudl es la prevalencia de desgaste dental
segun el sexo en estudiantes de la facultad
de estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas Filial Tumbes?

. ¢Cudl es la prevalencia de desgaste dental
segln la edad en estudiantes de la facultad
de estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas Filial Tumbes?

. ¢Cual es la prevalencia de desgaste dental
segun el tipo de diente en estudiantes de la
facultad de estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas Filial Tumbes?

. ¢ Cudl es la prevalencia de desgaste dental
segun el tipo de arcada en estudiantes de la
facultad de estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas Filial Tumbes?

. ¢Cudl es la prevalencia segln el tipo de
desgaste dental en estudiante de la facultad
de estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas Filial Tumbes?

. ¢Cudl es la prevalencia segun el grado de
desgaste dental en los estudiantes de la
facultad de estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas Filial Tumbes?

1.3.2 Objetivos Especificos:

Determinar la prevalencia de desgaste dental
segun el sexo en estudiantes de lafacultad de
estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas Filial Tumbes.

Establecer la prevalencia de desgaste dental
segln la edad en estudiantes de la facultad
de estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas Filial Tumbes.

Determinar la prevalencia de desgaste dental
segln el tipo de diente en estudiantes de la
facultad de estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas Filial Tumbes.

Establecer la prevalencia de desgaste dental
segln el tipo de arcada en estudiantes de la
facultad de estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas Filial Tumbes.

Determinar la prevalencia segun el tipo de
desgaste dental en estudiante de la facultad
de estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas Filial Tumbes.

Establecer la prevalencia segun el grado de
desgaste dental en los estudiantes de la
facultad de estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas Filial Tumbes.

Hipétesis principal:

Ho: La prevalencia de desgaste dental no es alta en
los estudiantes de la Facultad de Estomatologia Filial-
Tumbes, 2017.

Hi: La prevalencia de desgaste dental es alta en los
estudiantes de la Facultad de Estomatologia Filial-
Tumbes, 2017.

HIPOTESIS ESPECIFICAS
Ho: La prevalencia de desgaste dental segln el sexo
no es alta en hombres en los estudiantes de la Facultad
de Estomatologia Filial-Tumbes, 2017.
H.: La prevalencia de desgaste dental segin el sexo
es alta en hombres en los estudiantes de la Facultad
de Estomatologia Filial-Tumbes, 2017.
Ho: La prevalencia de desgaste dental segin la edad
no es alta en las edades de 18 afios en los estudiantes
de la Facultad de Estomatologia Filial-Tumbes, 2017.
Hi: La prevalencia de desgaste dental segin la edad
es alta en las edades de 18 afios en los estudiantes de
la Facultad de Estomatologia Filial-Tumbes, 2017.
Ho: La prevalencia de desgaste dental segln el tipo de
diente no es alta en anteriores en los estudiantes de la
Facultad de Estomatologia Filial-Tumbes, 2017.
H.: La prevalencia de desgaste dental segln el tipo de
diente es alta en anteriores en los estudiantes de la
Facultad de Estomatologia Filial-Tumbes, 2017.
Ho: La prevalencia de desgaste dental segln el tipo de
arcada no es alta en superior en los estudiantes de la
Facultad de Estomatologia Filial-Tumbes, 2017.
H.: La prevalencia de desgaste dental segln el tipo de
arcada es alta en superior en los estudiantes de la
Facultad de Estomatologia Filial-Tumbes, 2017
Ho: La prevalencia de desgaste dental segun el tipo de
desgaste no es la abrasion en los estudiantes de la
Facultad de Estomatologia Filial-Tumbes, 2017.
Hi: La prevalencia de desgaste dental segun el tipo de
desgaste es la abrasién en los estudiantes de la
Facultad de Estomatologia Filial-Tumbes, 2017.

Ho: La prevalencia de desgaste dental segun el grado
de desgaste no es moderada en los estudiantes de la
Facultad de Estomatologia Filial-Tumbes, 2017.
Hi: La prevalencia de desgaste dental segln el grado
de desgaste es moderada en los estudiantes de la
Facultad de Estomatologia Filial-Tumbes, 2017.

Prevalencia de
desgaste dental

4.1 disefio de la investigacion:
El disefio del trabajo de investigacion que se
utilizard serd No Experimental, porque la
variable independiente no ser4 manipulada.

4.1.1tipo de Investigacion

el tipo de investigacion que se efectuara sera
descriptivo y de corte transversal

4.1.2 Nivel de Investigaciéon

Descriptivo

POBLACION:

Estudiantes de la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas- Filial

Tumbes, 2017.

MUESTRA:
No Probabilistico por conveniencia
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ANEXO N° 06
FOTOGRAFIAS

ALUMNOS DE 18 ANOS
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ALUMNOS DE 19 ANOS
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ALUMNOS DE 20 ANOS
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ALUMNOS DE 21 ANOS

86



~

ALUMNOS DE 22 ANOS
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ALUMNOS DE 23 ANOS
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ALUMNOS DE 25 ANOS
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ANEXO 7: PRUEBA PILOTO
PRUEBA PILOTO

ANALISIS DESCRIPTIVO E INFERENCIAL DE LA PRUEBA PILOTO

Se tomé en cuenta a 15 alumnos de la Facultad de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas- Filial Tumbes, al recolectar la informacion con la ficha de datos de
desgaste dental se obtuvieron los siguientes resultados:

ANALISIS DESCRIPTIVO

De acuerdo al objetivo General la prevalencia de desgaste dental se determin6 en
los datos que “muy leve” existe el 26.7%, “leve” el 20.0%, “moderado” el 26.7% vy
“severo” el 26.7%, siendo muy leve y leve bajo; mientras que moderado y severo

como alto.

Se determind los objetivos especificos de la siguiente manera:

Prevalencia de desgaste dental segun el sexo:

Recolectando los datos obtuvimos como resultado que: “muy leve” en varones es de
42.9% y en mujeres 12,5%. “leve” en varones 0.0 % y en mujeres el 25,0%. En
‘moderado” en varones es de 28,6% y en mujeres el 25, 0% y en “severo” en varones
28,6% y en mujeres 25,0%.

Prevalencia de desgaste dental segun la edad:

Recolectando los datos obtuvimos como resultado que: “muy leve” en alumnos de 18
anos es de 50.0%, “moderado” es de 50,0%, en alumnos de 19 afos en “leve” es de
50,0% y en “severo” 50%. en alumnos de 20 afios “leve” 50,0% en “moderado” es de
50,0%. En alumnos de 21 afos en “severo” 100%. En alumnos de 22 afos es
‘moderado” 50,0% y en “severo” 50%. En alumnos de 23 afios es “severo” 100%. En

alumnos de 24 anos “leve” es de 100 %. En alumnos de 25 anos es de 100% “leve”.
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Prevalencia de desgaste dental segun el tipo de diente:
Recolectando los datos obtuvimos como resultado que: “muy leve” en sector anterior
es de 37,5%. “leve” en posterior el 28,6%. En “moderado” en sector anterior es de

37,5% y en “severo” en posterior 49,2%.

Prevalencia de desgaste dental segun el tipo de arcada:
Recolectando los datos obtuvimos como resultado que: es alto en superior con el
33,3%.

Prevalencia de desgaste dental segun el tipo de desgaste:

Recolectando los datos obtuvimos como resultado que: es alto en la EROSION

Prevalencia de desgaste dental segun el grado de desgaste:
De acuerdo al grado de desgaste se determiné en los datos que “muy leve” existe el
26.7%, “leve” el 20.0%, “moderado” el 26.7% y “severo” el 26.7%, siendo muy leve y

leve bajo; mientras que moderado y severo como alto.

ANALISIS INFERENCIAL
HIPOTESISN GENERAL.: al contrastar mi hipotesis General, aplicando el método chi

cuadrado determiné: Siendo el p>0.05, por lo tanto, se acepta la Ho. P= 0,267

HIPOTESIS ESPECIFICAS
Contrastacion de hipodtesis segun el sexo: aplicando el método chi cuadrado

determiné: Siendo el p>0.05, por lo tanto, se acepta la Ho. P= 0,267

Contrastaciéon de hipétesis segun la edad: aplicando el método chi cuadrado

determind: Siendo el p>0.05, por lo tanto, se acepta la Ho. P= 0,206

Contrastacién de hipo6tesis segun el tipo de diente: aplicando el método chi

cuadrado determiné: Siendo el p>0.05, por lo tanto, se acepta la Ho. P= 0,350

Contrastacion de hipotesis segun el tipo de arcada: aplicando el método chi

cuadrado determind: Siendo el p>0.05, por lo tanto, se acepta la Ho. P= 0,858
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Contrastacion de hipétesis segun el tipo de desgaste: aplicando el método chi

cuadrado determiné: Siendo el p>0.05, por lo tanto, se acepta la Ho. P=0,138

Contrastaciéon de hipotesis segun el grado de desgaste: aplicando el método chi

cuadrado determiné: Siendo el p>0.05, por lo tanto, se acepta la Ho. P= 0,267
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ANEXO N° 08

indice de Smith y Knight

VALOR SUPERFICIE CRITERIO
0 B/L/O/I No existe caracteristicas de pérdida de esmalte
C No hay cambios en el contorno
1 B/UO/I Existe pérdida en las caracteristicas del esmalte
C Minima pérdida del contorno
2 B/L/O Pérdida del esmalte y exposicion de la dentina

menos de 1/3 de la superficie
I Pérdida del esmalte con exposicion de la dentina
C Defectos con 1mm de profundidad
3 B/L/O Pérdida del esmalte y exposicion de la dentina mas
de 1/3 de la superficie
I Pérdida de esmalte y dentina sin exposicion pulpar
C Defectos 1-2 mm de profundidad
4 B/L/O Pérdida completa de esmalte con exposicion pulpar
I Exposicién pulpar
C Defectos con mas de 32mm de profundidad

Tomado de: Cava — Vergil y colaboradores®. Prevalencia De Facetas de Desgaste Dental.
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