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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacion entre el estrés y la abfraccion dental en
pacientes que acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud Huamanguilla
Ayacucho 2021. Metodologia: estudio de tipo cuantitativa y no experimental, disefio
descriptivo, prospectivo y transversal, nivel correlacional. La muestra estuvo
conformada por 114 pacientes mayores de 18 afios. Las técnicas para recolectar
informacion fueron la encuesta y observacion; a través del Cuestionario de Maslach
Burnout Inventory (MBI) y una ficha clinica. Resultados: el nivel alto, medio y bajo
de estrés es mas frecuente en pacientes que presentan abfraccion dental, en un
72,2%, 51,8% y 54,5%; respectivamente. El 74,6% presentan un nivel de estrés
medio, el 15,8% estrés alto y el 9,6% estrés bajo. El nivel alto y medio de estrés es
més comun en el sexo femenino con un 83,3% y 51,8%. Los que tienen nivel alto
de estrés son con mas frecuencia los individuos de menor edad, de 18 a 25 afios
gue representan el 44,4%. El 55,3% de los pacientes presentan abfraccion dental.
La presencia de abfraccion es mas frecuente en el sexo femenino con un 63,5% vy
en pacientes con edades comprendidas entre 48 a 59 aflos que representan el
28,6%. El grupo dentario mas afectado son las premolares superiores en un 40,4%
y con un grado de severidad 2 en un 41,2%. Conclusiones: existe relacion
estadistica significativa entre el nivel de estrés y abfraccién dental con el sexo y

edad de los pacientes (p<0.05).

Palabras claves: estrés, abfraccion dental

viii



ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between stress and dental
abfraction in patients who attend the dental service of the Huamanguilla Ayacucho
2021 Health Center. Methodology: quantitative and non-experimental research,
descriptive, prospective and cross-sectional design, correlational level. The sample
consisted of 114 patients over 18 years of age. The techniques to collect information
were the survey and observation; through the Maslach Burnout Inventory (MBI)
Questionnaire and a clinical record. Results: the high, medium and low level of
stress is more frequent in patients with dental abfraction, in 72.2%, 51.8% and
54.5%; respectively. 74.6% have a medium stress level, 15.8% high stress and
9.6% low stress. The high and medium level of stress is more frequent in females
with 83.3% and 51.8%. Those who have a high level of stress are more frequently
younger individuals, from 18 to 25 years old, who represent 44.4%. 55.3% of
patients present dental abfraction. The presence of abfraction is more frequent in
the female sex with 63.5% and in patients aged between 48 to 59 years who
represent 28.6%. The most affected dental group are the upper premolars in 40.4%
and with a degree of severity 2 in 41.2%. Conclusions: there is a significant
statistical relationship between the level of stress and dental abfraction with the sex

and age of the patients (p<0.05).

Keywords: stress, dental abfraction



INTRODUCCION
En el campo de la odontologia, se ha dedicado a una extensa investigacion sobre
la caries y las enfermedades periodontales, que aldn se consideran las
enfermedades mas morbosas y prevalentes del complejo buco-maxilar. No
obstante, los patrones dietéticos desarrollados, las costumbres bucales
perjudiciales (bruxismo, chuparse los labios, los dedos, morder cuerpos extrafios,
etc.), el agobio y la mayor persistencia de los dientes en la boca debido a la atencion
adecuada del paciente y el facil ingreso a la salud bucal, han afectado la salud
bucal. Manifestacién y formacién de nuevas enfermedades dentales no cariosas,
como los dafios en el cuello dentario no cariosas, que perjudiquen en mayor medida
a los habitantes y estan cada vez mas presentes en los usuarios que concurren a

consultas odontoldgicas?.

La regiodn cervical del diente es mas susceptible a la erosion mecanica, quimica o
fisica debido a su morfologia microscopica y esmalte insuficiente a la altura del
cuello del diente, por lo que el esmalte, la dentina y el cemento son mas abundantes

en el tercio cervical de la columna vertebral vulnerable a lesiones?.

Los dafios cervicales no cariosas (NCCL) se caracterizan por la ausencia de
composicion dental en el enlace de cemento-esmalte no relacionada con unproceso
carioso patoldgico activo. Estos dafios se catalogan en: abrasion, erosion,abrasion,

abrasion y sus posibles combinaciones?.

Las extracciones dentales son lesiones en apariencia de cufia ubicadas a nivel de
la unién amelocementaria (LAC), con un angulo definido, causadas por un proceso
fisico causado por la acumulacion biomecanica de tension masticatorio en el tercio
del cuello de la pieza dentaria, que resulta en la fractura del cemento debido a la
unién del esmalte formada por grietas; esto se desarrolla a partir de cargas

oclusales que hacen gue los dientes se pandeen®.

Las lesiones defoliadas en su estado inicial suelen pasar desapercibidas para los
pacientes y profesionales cuando estas lesiones crecen y comienzan a producir los
siguientes sintomas: sensibilidad, pérdida proporcional de tejido duro con impacto

estético, retroceso gingival y, en circunstancias mas graves, riesgo pulpar y, a



frecuencia, dientes moviles, es decir, cuando los usuarios acuden al dentista por

las dolencias que les ocasionan estas lesiones®*.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

En la actualidad, la enfermedad bucodental es un problema de salud publica que
afecta a los paises industrializados y paises en desarrollo, especialmente a las
comunidades mas pobres, por lo que es necesario resolverlo de manera integral y

tomar medidas efectivas para promover y prevenir la salud bucal.

De igual forma, las enfermedades bucodentales mas comunes son la caries y la
enfermedad periodontal, las cuales son prevenidas por la ciencia, por lo que su
proporcién esta disminuyendo, pero a medida que se controlan, actualmente esta

creciendo el porcentaje de dafios cervicales no cariadas.

Por otro lado, existen otras lesiones dentarias, y existen pocos estudios sobre la
prevalencia de estas lesiones, como las lesiones cervicales no cariosas (LNCN)
gue logramos mirar en pacientes con un amplio rango de edades, pero la evidencia
es aun no definitivo. Su origen y curacion se caracterizan por el material dentario
ubicado en las uniones del esmalte, que se clasifican como abrasién, erosion y

desprendimiento.

Por tanto, una de las lesiones no cariosas mas frecuentes es un defecto, que es
frecuente en personas de entre 20 y 65 afios. La gravedad aumenta
significativamente con la edad y se convierte en la pérdida de estructura dental en
la zona cemento-esmeril, que no solo se debe a la caries dental, sino también a

una serie de causas no cariogénicas y sus posibles interacciones.
Por lo tanto, la realizacion de tales estudios epidemioldgicos puede brindarnos una
vision general precisa de las condiciones reales y actuales de los problemas o

cambios bucales que ocurren con mayor frecuencia en la poblacion.

Aunque las lesiones sin caries nunca han atraido mucho interés por parte de

meédicos e investigadores, ahora se estan volviendo bastante usuales en la practica
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clinica. Hay demostraciones de que su frecuencia esta aumentando. Por lo tanto,
es muy importante comprender mejor su etiologia, diagndstico clinico y la
posibilidad. Los factores de riesgo pueden incluir el estrés, por lo que este estudio
tuvo como objetivo determinar la relacion entre el estrés y la abfraccion dental en
los usuarios que participan en los servicios dentales del Centro de Salud de

Huamanguilla.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema principal
¢, Cual es la relacion entre el estrés y la abfraccidon dental en pacientes que acuden

a la asistencia de odontologia del Centro de Salud Huamanguilla Ayacucho 2021?

1.2.2 Problemas secundarios
¢, Cual es el nivel de estrés en pacientes que concurren a la asitencia de odontologia

del Centro de Salud Huamanguilla Ayacucho 20217

¢, Cual es el nivel de estrés segun sexo en pacientes que concurren a la asistencia

de odontologia en el Centro de Salud Huamanguilla Ayacucho 2021?

¢, Cual es el nivel de estrés segun edad en pacientes que concurren a la asistencia

de odontologia en el Centro de Salud Huamanguilla Ayacucho 20217?

¢, Cudl es la prevalencia de abfraccion dental en pacientes que concurren a la

asistencia de odontologia del Centro de Salud Huamanguilla Ayacucho 2021?

¢, Cudl es la prevalencia de abfraccion dental segun sexo en pacientes que acuden

a la asistencia de odontologia del Centro de Salud Huamanguilla Ayacucho 2021?
¢, Cudl es la prevalencia de abfraccién dental segun edad en pacientes que

concurren a la asistencia de odontologia del Centro de Salud Huamanguilla
Ayacucho 20217

13



¢, Cual es la prevalencia de abfraccion dental segun el grupo dentario en pacientes
gue concurren a la asistencia de odontologia del Centro de Salud Huamanguilla
Ayacucho 20217

¢, Cual es el grado de severidad de la abfraccion dental en pacientes que concurren

a la asistencia de odontologia del Centro de Salud Huamanguilla Ayacucho 20217

1.3 Objetivos de la investigacién

1.3.1 Objetivo principal
Precisar la conexion entre el estrés y la abfraccion dental en pacientes que asisten

a la asistencia de odontologia del Centro de Salud Huamanguilla Ayacucho 2021.

1.3.2 Objetivos secundarios
Determinar el grado de estrés en pacientes que concurren a la asistencia de

odontologia del Centro de Salud Huamanguilla Ayacucho 2021.

Precisar el grado de estrés segln sexo en pacientes que concurren a la asistencia

de odontologia en el Centro de Salud Huamanguilla Ayacucho 2021.

Precisar el grado de estrés segun edad en pacientes que concurren a la asistencia

de odontologia en el Centro de Salud Huamanguilla Ayacucho 2021.

Determinar la prevalencia de abfraccién dental en pacientes que concurren al a la

asistencia de odontologia del Centro de Salud Huamanguilla Ayacucho 2021.

Precisar la prevalencia de abfraccidbn dental segun sexo en pacientes que
concurren a la asistencia de odontologia del Centro de Salud Huamanguilla
Ayacucho 2021.

Determinar la prevalencia de abfraccion dental segin edad en pacientes que

acuden a la asistencia de odontologia del Centro de Salud Huamanguilla Ayacucho
2021.
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Precisar la prevalencia de abfraccion dental segun el grupo dentario en pacientes
gue concurren a la asistencia de odontologia del Centro de Salud Huamanguilla
Ayacucho 2021.

Determinar el grado de severidad de la abfraccion dental en pacientes que
concurren a la asitencia de odontologia del Centro de Salud Huamanguilla
Ayacucho 2021.

1.4 Justificacién de la investigacion
La finalidad de esta investigacion fue determinar la relacion entre el estrés y la
abfraccion dental en usuarios que concurren a la asistencia de odontologia del

Centro Salud Huamanguilla.

La investigacion es importante porque se reconoce la prevalencia del desgaste
patolégico como la abfraccion dental. La forma en que se preparan los alimentos,
los habitos alimenticios y el alto estrés que los humanos han experimentado en las
Ultimas décadas han incrementado el nivel y el tipo de desgaste. La atencion
primaria de salud tiene como objetivo prevenir enfermedades, no solo para curar
enfermedades, sino para mantener la salud bucal y dental que tiene un impacto en
la salud y la calidad de vida, y para evitar enfermedades bucales, como el riesgo

de pérdida de dientes por caries dentales u otros procesos.

Tiene justificacién social, debido a que los datos que se encontraron aportaran
fundamentos que mejoren la politica de precuacion y de intervencién respeto a la
abfraccién dental; asi como también ayudaran a proximos estudios a contrastar
informaciones epidemioldgicos sobre esta lesion dentaria no cariosa y su relacion
con el nivel de estrés, ayudando asi el atributo y expectativa de vida de la poblacién

adquiriendo elecciones que ayuden a una mejoria de la salud oral.
Tiene importancia metodoldgica, ya que esta investigacion demostro la utilidad del

cuestionario de Maslach Burnout Inventory (M.B.l.) para conocer el nivel de estrés

en una poblacion.
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Tiene trascendencia teorica y practica, porque a partir de los resultados obtenidos
en este estudio, se puede proponer estrategias de prevencion de la pérdida de
dientes adaptadas a la situacion real del grupo de investigacion, y la aplicacion de
estas estrategias ayudara a resolver el problema.

A nivel personal, el interés profesional por impulsar esta investigacion se centré en
gue las areas de conocimiento requeridas estan directamente relacionadas con los

diagnosticos y tratamientos diarios en la practica odontoldgica.

1.4.1Importancia de la investigacion

Entre las causas de destruccion de los dientes, cabe mencionar los dafios
cervicales no cariosas. No hay muchos antecedentes en el peru para indicar la
universalidad de esta enfermedad. Es importante afiadir informaciones
epidemiologicos preliminare para que podamos contar y precisar la prevalencia de
lesiones cervicales no cariosas, especialmente la tasa de aberracion de las
usuarias que participan en el servicio odontolégico del Centro de Salud de

Huamanguilla.

Las lesiones cervicales no cariosas (LCNC) pueden ser la causa de la visita del
paciente al centro de servicio dental y manifestarse clinicamente como sintomas de
hipersensibilidad dental a la irritacién por calor o frio. Por lo general, estos cambios
bucales debidos a la pérdida de tejido dental se registran como caries, cuando la
causa no implica actividad bacteriana. En estos casos, es importante dar un

tratamiento adecuado segun los factores que provocan la patologia.

El potencial beneficio de esta investigacién es que nos permite diagnosticar si los
sujetos tienen lesiones cervicales no cariosas, una vez diagnosticadas estas
lesiones, seran derivadas para el tratamiento correspondiente, determinar la causa

de la lesion y completar la curacion.
Una vez determinada su prevalencia en los habitantes, es posible inferir el

resultado, determinarlo como la realidad que afecta a los habitantes y presentar su

impacto en la salud bucal, por lo que pocas veces se demuestra que la importancia

16



de estos efectos se aprenda en nuestro entorno. Es muy importante realizar este
modelo de investigaciones relacionadas con la pérdida de estructura dental no
bacteriana, para que se puedan formular politicas preventivas aplicables a la

comunidad y las diferentes provincias del pais.

Es importante enfatizar la direccion del procedimiento apropiado de los pacientes
gue participan en este estudio, a fin de brindarles las herramientas importantes para
enfrentar este tipo de enfermedades de manera simplificada. Al interceptarlos
temprano, reducimos la disposicion de los usuarios a esta clase de enfermedades
para que puedan responder a la situacién de manera oportuna sin causar dafios

graves e irreparables.

1.4.2Viabilidad de la investigacion
El estudio fue posible porque se considerd el tiempo necesario para recopilar la
informacion. Se cuenta con los recursos humanos necesarios con el propésito de

completar su ejecucion.

La investigacion actual es econdémicamente viable porque lo que se produce como
consumidor es financiado por los investigadores. Es factible porque puede obtener
y acceder a informacion que muestra una comprension clara de la variable que se

estudia.

1.5 Limitaciones del estudio

El presente estudio de investigacion no tuvo limitaciones.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Armijos M. (2019) Ecuador; el propoésito es definir la causa y la prevalencia de la
pérdida de dientes entre los pacientes adultos que asisten a la Primera Clinica
Dental de la Universidad Nacional de Loja en funcién de la edad, el sexo y los
dientes mas gravemente afectados. Métodos: Investigacion descriptivarelacionada,
la muestra incluyé a 96 pacientes que firmaron la aprobacién informado, se realizo
examen clinico e investigacion para determinar la causa de laenfermedad, se utilizd
el indice de Smith-Knight para determinar la gravedad. Resultados: La pérdida
parcial de los dientes fue identificada como la causa de la pérdida de los dientes, y
su prevalencia en los habitantes fue del 15,6%; para el grupo de edad mas
gravemente afectado, fue entre 40 y 64 afos (11,5%); el mas afectado El sexo mas
grave es masculino (8,3%), y los trabajos mas afectados son:23, 25 trabajos con
niveles de severidad 1y 2, 34 trabajos con niveles de severidad3 y 2. Dientes, que
afectan principalmente a personas entre 40 y 64 afios. Los dientes mas afectados

son los premolares®.

Pallo G. (2017) Chile; la finalidad de su estudio fue determinar la prevalencia de
lesiones no cariosas en pacientes de entre 20 y 50 afios de la American University.
Métodos: Investigacion transversal e investigacion descriptiva. La muestra estuvo
integrada por 60 usuarios entre 20 y 50 afios de edad. Se realiz6 un examen clinico
para estimar el nimero de usuarios presentaban dafios del cuello no cariada, en
las cuales se consideraron 3 clasificaciones de lesiones: abrasion, erosion y
exfoliacion de esta manera se puede confirmar si hay asociacion entre los dafios
no cariados y el sexo y la edad. Por lo tanto del examen clinico, se efectué un
sondeo para precisar qué causas son mas relevantes para el predominio e
incidencia de LCNC. Resultados: Del todo de usuarios evaluados, el 70%

presentaba ciertas NCNC, la mas comun fue la erosion, que represento el 49%,
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continua de la abrasion, que represento6 el 31%, y posteriormente, la exfoliacion,
gue representd el 20%. Se determina que la LCNC es mas comun entre las
mujeres, con un 66%, en comparacion con un 34% para los hombres. La
investigacion sobre el predominio de lesiones cervicales no cariosas en pacientes
entre 20 y 50 afios muestra que ningun género tiene una mayor tendencia a
padecer o tener CNCL. Conclusion: La conclusion a la que se llega es que se
confirma la alta prevalencia de LCNC en la poblacion analizada. Finalmente, se
entiende que la revision previa de la literatura ayudo y aceleré la identificacion de
LCNCS.

Sepulveda S. (2017) Ecuador; su proposito es definir el predominio de dafios de
cuello dental no cariadas en usuarios que acuden a la clinica septimo semestre de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador. Métodos:
estudios observacionales y transversales. 152 pacientes participaron en el estudio
y estuvieron de acuerdo en que no estaban obligados a participar en el estudio. Se
realizd6 un examen clinico para buscar especificamente el desgaste, ya que son
més prominentes en el nivel del cuello de los dientes. El indice de desgaste de los
dientes de Smith y Knight se utiliza para la medicion, y la gravedad de la medicion
se utiliza para verificar el tejido dental faltante. Resultados: Se ha observado el
predominio de lesiones cervicales no cariosas (L.C.N.C.) se present6 en el 42,1%
de los habitantes de estudio, y hubo méas desprendimiento (23,7%) que abrasiones
(18,4%). La abfraccion ocurre principalmente en hombres, representa el 33% y esta
estadisticamente relacionada con el género (p = 0,014). El grupo més afectado por
las aberraciones es el de 45 afios 0 mas (49%). No existe una universalidad
significativa en los diferentes grados de pérdida de estructura dental durante el
desgaste, y esta relacionada con el grado de pérdida. Podemos estar seguros de

gue el grado 2 es el mas comun’.
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Mayta D. (2018) Lima; el proposito de su investigacion es determinar la prevalencia
de lesiones anormales en estudiantes de odontologia durante el noveno ciclo de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en 2017 y su asociacion con los niveles de
ansiedad. El disefio del método es descriptivo y los tipos de investigacion son
transversales. Métodos transversales, observacionales, prospectivos Yy
cuantitativos. Para esta investigacion se utilizé un modelo, la cual estuvo integrada
por 43 estudiantes inscritos en la Clinica Dental de la Universidad mencionada,
estos estudiantes fueron escogidos de manera no aleatoria por beneficio y
requirieron con los siguientes principios. Se observé en los productos que, en la
gran parte de los casos, el 44,2% de las 19 personas con Si presentaban lesiones
anormales y no presentaban ansiedad. En la investigacion actual, la conclusion es
gue en la mayoria de los casos, el trauma y la ansiedad estan generalizados, pero

no existe una relacion estadisticamente significativa®.

Zufiga Y. (2017) Pimentel; examinar la prevalencia de lesiones no caries, como el
suboficial del Departamento de Emergencia de la PNP, Chiclayo 2016. La
comunidad estd compuesta por 61 personas. La clase de encuesta es cuantitativa.
El instrumento utiliza una tabla de acopio de informaciones adquiridas y adaptada
por Segura J; en las estadisticas utilizadas se crea un fundamento de informacion
en el software estadistico SPSS 19 para entrar las informaciones adquiridas. ,
segun la investigacion, aplicando formularios estadisticos (maximo, reducido,
porcentaje) para obtener graficos de frecuencia y ocurrencias y sus respectivas
descripciones. Obijetivo el predominio de dafios dentales absrasivas no cariosas se
encontré en el 73,8% de habitantes. Entre las variables por edad, predominaron los
individuos entre 41 y 50 afos, con un 31,5%. Segun los dientes, el predominio fue

el primer 45,8% encontrado en molares®.
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2.2 Bases teodricas

2.2.1Lesiones cervicales no cariosas (LCNC)

Los dafios cervicales no cariados se conceptualizan como la privacion patolégica
de un tercio del cuello del utero de la unidad dentaria o del nivel del limite del
esmalte. No implica la presencia de bacterias. Se puede observar en el lado
vestibular o lingual, y esta sesgado hacia el vestibulo. Son lesiones lentas, lentas,
progresivas y de progresion sistémica, algunas de las cuales se agrupan de
recesion de encias. Estos dafios perjudican la totalidad de la armadura dental, los
casos tardios involucran vitalidad pulpar, por ende, el diagnéstico precoz es muy
importante para examinar la obligacion de terapia y es facil de diagnosticar en
examenes clinicos bucales de rutina®.

Conforme a las cualidades clinicas y origen de los dafios cervicales no cariadas se
debe tomar en consideracion los continuos parametros para su breve diagnostico'?:
La LCNC con retraccién de las encias se consider6 causada por el cepillado de los
dientes y se diagnosticé como abrasiones.

El paciente ingiri6 alimentos &cidos y tenia un trastorno alimentario, y se le
diagnostic6 erosion.

El paciente tiene habitos funcionales anormales, oclusién descoordinada, buen

soporte 6seo, ausencia de enfermedad periodontal y diagndstico inexacto.

a. Clasificacion de las lesiones cervicales no cariosas (LCNC)

Abfraccion

Definicion: La abfraccion es una lesion no cariosa de la columna cervical indicada
en el limite del esmalte o en un tercio del cuello, preferiblemente vestibular, en
forma de cufa, definida por lesiones destructivas y de rapido desarrollo, que
pueden conducir a fracturas dentales en casos avanzados'?.

El vocablo abfraccién, introducido por Grippo, proviene del latin frangere que trata

de romper®3. Lee y Eackle Lo especificaron como la quebradura de prismas de

esmalte, cemento y dentina. El sinbnimo mas nuevo compensa a sindrome de
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compresion. El sindrome de compresion se define como la evidencia de que la
lesion es una serie de signos (pérdida de la armadura dental en manera de cufia,
quiebre repetida y despegar de la restauracion) y sintomatologia (bastante
sensibilidad dentaria, cuando el dafio esta activa)'“.

Etiologia: La etiologia involucra el componente lateral o excéntrico de la fuerza
oclusal en la direccion vestibular de la lengua que ocurre durante la disfuncion, lo
gue hace que la corona del diente se arquee con el &rea del cuello como fulcro, y
la fuerza se concentre en el limite de esmalte?’?.

Caracteristicas clinicas: Es mejor observar lesiones de desprendimiento no
cariosas en el vestibulo, rara vez en el lado lingual del diente y en el borde del
esmalte. Observado por primera vez en la unidad dentaria posterior, porque en esta
zona la fuerza oclusal tiene mayor fuerza, y la frecuencia desde el primer premolar
hasta el primer molar superior es mayor. También es importante sefialar que estas

lesiones presentan los dientes mas altos Intrinsecamente sensibles incidencial?.

La principal caracteristica clinica de la lesion es en forma de cufia, con franjas y
esquinas gruesas en la superficie, bordes claros y aspecto rugoso. Cabe indicar
qgue el fondo de la lesidon se puede ver con esquinas 0 esquinas ligeramente
redondeadas, que son generalmente recesion gingival, pero no se observa placa.
Existe, es frecuente en pacientes con gingivitis. Ademas, la apariencia del tejido

permanece sin cambios y los pacientes a menudo tienen sensibilidad dentinaria®?.

Abfraccion y actividades parafuncionales: Las actividades hiperfuncionales
incluyen cualquier actividad no funcional (es decir, masticar, hablar, tragar). Esta

descripcion incluye bruxismo, rechinar de dientes y ciertas rutinas bucales*®.

Algunas de estas actividades pueden causar manifestaciones de desorden de la
articulacion temporomandibular. Para su investigacion, las actividades
hiperfuncionales se pueden subdividir en dos categorias: actividades diurnas y
nocturnas, actividades que ocurren durante el dia y actividades nocturnas, y

actividades que ocurren durante la noche®®.
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Actividades diurnas: las actividades hiperfuncionales durante el dia incluyen
golpetear y rechinar las piezas dentarias, asi como muchos costumbres bucales
gue las personas suelen realizar, incluso si no son conscientes de ellos, como
chuparse la lengua y las mejillas o el pulgar, constumbres posturales inhabitual y
muchos relacionados con las labores. Por ejemplo, masticar un lapiz o un alfiler,
morder una ufia o pellizcar un objeto debajo de la barbilla (por ejemplo, un teléfono
o un violin). Es muy comun que las personas aprieten los dientes durante las
actividades diarias. Este clase de accion por las mafianas se puede ver en personas
gue se centralizan en tareas o realizan mucho trabajo manual. Los musculos
maseteros se contraen periddicamente, sin ninguna relacion con la tarea en
cuestion. Esta accion no relacionada generalmente se conecta con muchos labores
diurnas (por ejemplo, manejando, leyendo, redactando, mecanografiar, cargar
cosas pesados). Ciertas labores diurnas estan agostamente vinculados con la

labores en cuestion, como un buceador o un musico que se muerde la boca®®.

Los médicos deben recordar que la mayoria de las acciones hiperfuncionales
ocurren en el nivel subconsciente. En otras palabras, cuando la gente aprieta los
dientes o las mejillas, a menudo ni siquiera se dan cuenta de sus habitos. Por lo
tanto, cuando preguntamos a los pacientes, es dificil obtener una respuesta
confiable. En muchos casos, una vez que el médico le explica la probabilidad de
estas acciones diurnas al paciente, las reconocera y las aliviara gradualmente.

Estae es el mejor metodo de tratamiento que puede probar'®.

Actividad nocturna: los datos de muchas fuentes indican que la accion
hiperfuncional en el momento del suefio es muy comun y en modo tomar la forma
de episodios individuales, a saber, rechinar las piezas dentarias y contracciones
ritmicas (es decir, bruxismo). No esta claro si estas acciones se deben a diferentes
etiol6gias o al mismo fendmeno en dos manifestaciones diferentes. En bastantes
usuarios ocurren estas dos labores y, a algunas es dificil distinguirlas. Por esta

razon, el crujir y el bruxismo a menudo se denominan bruxismo?®,

Abfraccion y edentulismo parcial: La falta de dientes es la pérdida total o parcial

de los dientes, la causa mas importante son factores externos como caries dental,
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periodontitis cronica, fracturas radiculares, mala higiene bucal, accidentes,
traumatismos y nivel sociodemogréafico. La pérdida de dientes puede causar
modificaciones en distintos sistemas del organismo humano, lo que puede hacer
qgue los pacientes desarrollen habitos, lo que resulta en cambios oclusales que
conducen a una oclusion desequilibrada, y también cambian la funcion de
masticacion, que no solo produce estética, sino que también produce voz,

masticacion artificial y psicosocial®.

Existe un ajuste oclusal a nivel del diente, que se modifica al perder el diente,
exponiendo la parte restante a los cambios en la magnitud, frecuencia y direccion
de la fuerza aplicada durante el desarrollo oclusal, provocando que los dientes se
doblen y provoquen el esmalte. Prisma para caer y pérdida de producto. La pérdida
de dientes conduce a la sobrecarga de los dientes cerca del espacio dentario
faltante, modificaciones en el plano oclusal, ausencia de hueso alveolar y, en Gltima

instancia, de todos los dientes?’.

La armonia entre la estructura muscular y 6sea en el proceso la oclusion y figurar
la firmeza de la dinamica masticatoria. En algunos incidentes, incluso si estas
estructuras son estables y armoniosas, existen interferencias en el recorrido de la
mandibula a la oclusion y no se permite el desplazamiento del condilo hacia la
cavidad articular, interrupciones que suelen ocurrir en usuarios sin hueso alveolar.
Mandibula superior o inferior. Cuando la interferencia o el desequilibrio interfiere
con la armonia, el contacto excesivo o prematuro, la interferencia oclusal, lo que
resulta en condiciones cerradas o abiertas, disfuncién de la ATM, que es el
desencadenante del trauma oclusal, que se refleja en la fuerte fuerza y estructura

de la parte del diente?’.
Abfraccion y edad: Las lesiones cervicales representan mas del 50% de las
enfermedades bucodentales en la poblacion anciana, de las cuales el

desprendimiento es el mas prominente?s,

Los estudios epidemiolégicos han demostrado que la pérdida de dientes aumenta

en individuos mas de 45 afos. Este evento se puede considerar al incremento del
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tamafpde la corona clinica debido a la retraccion de la encia y la pérdida de soporte
0seo. ElI aumento del efecto palanca conduce a una mayor concentracion de

tensionis,

Abfraccion y sexo: La distorsibn dentaria es muy comun en la poblacién,
aproximadamente el 50% de los pacientes que concurren a la clinica sufren de
distorsion, diferentes estudios describen su tendencia hacia los hombres, lo que se
sustenta en investigaciones. de Pefiafiel’® (2015), Sepulveda’ (2017), Martinez?°
(2015) y Castillo & Ramoén?t, (2017).

Prevencion: La prevencion y el uso provechosos de la abfraccion necesitan un
entendimiento de las causas de peligro y como estos causantes modifican en
pacientes individuales a lo largo del tiempo. Las participaciones de precaucion
pueden afadir informaciones sobre modificaciones en las actitudes del usuario:
como dieta, técnicas de lavado dental, proteccidon nocturna para reducir la denticion
o rechinar, mascar chicle para incrementar el fluido salival y si existen problemas
potenciales o potenciales. Causa subyacente o subyacente Afecciones médicas o

mentales de enfermeria?2.

En dafios en el esmalte o en area de la raiz, si no existen cavidades detectables,
recibiran un tratamiento preventivo, que incluye prevenir la progresion de la lesion

y estimular la remineralizaciéon?8.

Si es necesario, se debe reparar el perro cuando se pierde la guia. Se deben
eliminar las interferencias y el contacto prematuro. Se recomienda utilizar una férula
oclusal como método de curacidn para reducir la cantidad de molares nocturnos y
la fuerza no axial del diente para evitar la aparicion y desarrollo de enfermedad
periodontal?®. Los hechos han demostrado que actualmente no existe un
tratamiento preventivo eficaz para prevenir la pérdida dentaria, pero cuando la
pérdida se detecta en la etapa inicial, podemos evitar la abrasion de la estructura

dental a través de las opciones anteriores.
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Tratamiento: El inicio del tratamiento teratogénico pasa por determinar la causa
del teratogénico, por lo que la historia clinica y la correcta exploracion bucal son

primordialmentes para realizar el diagndstico adecuado y la curacion ideal®*.

La primera medida de la curacion es determinar, eliminar o disminuir la razon de la
misma. El primer paso es brindar al paciente una adecuada guia de higiene,
informacion dietética y equilibrio oclusal, ya que el triunfo y la mantencion de la
terapia se sujeta del reconocimiento de los sintomas?.

Si la pérdida es incipiente en la consulta se indicara?®:

Emplear fldor neutro

Barnices fluorados

Selladores de fosas y fisuras

Abrasién

Definicion: El desgaste dental es la abrasion de los tejidos duros de los dientes
provocada por el roce, el rayado o el pulido provocado por sustancias u objetos.
Cuando estas sustancias u objetos entran en la cavidad bucal y entran en rose con

las piezas dentarias, provocaran la pérdida de la composicion dental?®.

La abrasién es un dafio no cariosa, ubicada en el tercer o limite del esmalte del
cuello de la unidad dentaria, preferiblemente el vestibulo y desde el canino hasta el

primer molar, el premolar superior es el mas afectado?’.

Etiologia: El desgaste de los dientes se produce por la friccion continua de factores
externos sobre los dientes, que pueden ser causados por habitos inapropiados del
paciente, ocupaciones (mecanicos, sastres, carpinteros), objetos extrafios en la
cavidad bucal y aparatos desmontables. Por ejemplo, cepillarse los dientes con
demasiada fuerza es una causa comun de desgaste; y los mondadientes,

boligrafos, agujas y plas pueden causar desgaste?®.

Caracteristicas clinicas: La superficie clinicamente observada es dura y pulida,

pudiendo aparecer grietas, también es un tipo de lesion, la placa o mancha no es

26



evidente y el esmalte es plano, liso y brillante. Como cualidad clinica destacada, se
puede observar que las lesiones son anchas en forma de placa con bordes
indefinidos, y en algunos casos se acompafian de recesion gingival y sensibilidad
dentinaria, el mayor dafio se observa en los dientes con las arcadas dentarias mas

prominentes?.

Diagnostico: En la mayoria de los casos, el diagnéstico se puede confirmar
mediante el examen clinico o la historia clinica del paciente. Como proceso lento,
permanece asintomatico durante mucho tiempo. En algunas personas, el desgaste
del cuello progresa rapidamente y la dentina queda expuesta, lo que provoca

hipersensibilidad dental?®’.

El diente se desgasta en el tercio inferior del diente y produce una lesion en forma
de V cerca de la linea del esmalte. El desgaste puede hacer que los dientes sean

mas sensibles a los alimentos y bebidas dulces, frios o calientes?’.

Tratamiento: El tratamiento del desgaste dental se realiza mediante tecnologia
dental restauradora, pero los factores etiologicos que inducen la lesion deben ser
corregidos antes del tratamiento restaurador, por lo que se deben cambiar las
costumbres de higiene bucal, se debe explicar la técnica correcta de cepillado
dental al paciente, y se recomienda una pasta de dientes poco abrasiva y el cepillo

de dientes?0,

Ademas deben corregirse otras constumbres, como por ejemplo, contener con las

piezas dentarias en forma clavos, alfileres, pipas®..

En segundo lugar, las alergias deben tratarse sellando los tubulos dentinarios
expuestos. Esto se logra sellando la dentina abiertas con pasta de dientes,
enjuague bucal y gel. El proceso de accion en todos estos sucesos es bloquear los

tibulos dentinarios depositando cristales de sales minerales®.

En otros casos, se emplean productos que se impregnan en la capa dentinaria en

una capa muy fina, como esmaltes y resinas. En otros sucesos, es necesario
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colocar un cierto grosor de material, como resina compuesta, cemento de ionédmero

de vidrio o restauracién de metal, sobre la abrasién posterior.

Erosién

Definicion: La erosion, también reconocida como corrosion, es un dafio no cariosa
situada en el limite del esmalte dental. Se define como la presencia persistente de
agentes desmineralizantes, especialmente sustancias no 4&cidas, que
guimicamente hacen que el tejido duro del diente se disuelva o pierda mineral.
Fuentes: bacterias, entre las que se encuentran los causantes quimicos Actua
como catalizador para acondicionar el tejido dental y aligerar la accion de causas
procesos, como lavado dental erroneo o restauraciones inapropiadas, ayudando

asi un deterioro mas rapido.

Etiologia: Sustancias quimicas, como acidos de fuentes internas o externas. El
acido generalmente se encuentra en los citricos y otros alimentos, y el acido
gastrico también puede causar erosion si llega a la garganta y a la cavidad oral a
través del reflujo gastrico; Las personas con desorden de la alimentacion como la
bulimia pueden causar corrosion en los dientes producto a las hemesis constantes.
Inclusive el cloro y otros insumos quimicos de la piscina pueden ocasionar corrosion

después de una exposicion prolongadas.

Factores de riesgo®°

Dieta: alimentos acidos, como frutas citricas, vinagre, refrescos, tabletas de
vitaminas, alimentos agridulces

Enfermedad del estdbmago: vomitos crénicos (bulimia)

Flujo de saliva reducido

Medicamentos con alto contenido de acido.

Agente blanqueador de dientes con alto contenido de acido o acido
Caracteristicas clinicas: La erosion es un dafio no cariosa que se aprecia en el

lado vestibular o lingual, situada en el borde del esmalte o en el cuello del diente.

Su ubicacion dependera de los factores etioldgicos que la causaron. Si las lesiones
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son exdgenas, se ubicaran en el vestibulo, se da en el momento se inhalan frutas
acidos (limén, naranja), de forma incrementada y el papel del acido en el lugar de

trabajo, como endlogos, trabajadores de plantas quimicas, etc.33.

Por el lado opuesto, si el causante es enddgeno, los dafios se apreciaran en el
maxilar superior o en la lengua de los dientes, como los pacientes con reflujo

gastroesoféagico y bulimia3*.

Clinicamente, la superficie de erosion es defectuosa, de textura lisa, de apariencia
opaca y rugosa, plana, a veces ligeramente céncava, con bordes poco claros y
retraccion de las encias. Por otro lado, el esmalte dental es liso, opaco y no cambia
de color, y la matriz organica est4 desmineralizada. Ademas, debido a la accién del

acido sobre él, se pueden apreciar aberturas en forma de embudo en la dentina®®.

Tratamiento: El primer paso que se debe dar es quitar la causa de la erosion dental

y cambiar la dieta del paciente para evitar la ingesta de acidos y bebidas®®.

Como tratamiento dental de emergencia, trate las alergias bloqueando los tubulos
dentinarios abiertos con pasta de dientes, enjuague bucal y gel; depositando

cristales de sal mineral6.

En algunos casos, el uso de materiales compuestos para el tratamiento restaurador
es suficiente y, en ocasiones, puede ser necesario un tratamiento de endodoncia.

En casos extremos, las coronas se colocan en dientes severamente erosionados?0.

b. Diagnostico de las lesiones cervicales no cariosas (LCNC)
Después de comprender las caracteristicas clinicas y la etiologia de cada lesiéon
cervical no cariosa, se deben considerar los siguientes parametros para

diagnosticar correctamente la lesion correspondiente®’.
Si se produce recesion gingival y NCNC sin disfuncion oclusal, se considera que la

razon es el cepillado y el resultado es abrasion. Si usted es un paciente que

consume alimentos acidos y tiene un trastorno alimentario, se corroera. Si el
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paciente tiene funciones anormales, oclusion descoordinada, buen soporte éseo y

no tiene enfermedad periodontal, considere la posibilidad de implantar?’.
Diversos mecanismos provocan, inician y desarrollan el dafio, por lo que si
coexisten dos factores la razon se integrara y cuando estos tres factores aparezcan

al mismo tiempo sera multifactorial®’.

Caracteristicas Clinicas Diferenciales de LCNC?’

. Erosion -
Abrasion Erosiéon Abfraccién
Abfraccién
Forma de plato|Forma de plato Angulosa 45° a
' Angulosa
Vestibular mas profundo 135°
Margenes bien | Margenes bien
Margenes no | Margenes no . )
) ) definidos y | definidos y
definidos definidos
rugosos redondeados
; . Inalterable el
Superficie pulida
_ Opaca aspecto de los |Opaca
brillante Y
lejidos

Fuente: Nocchi E. Odontologia Restauradora. Salud y Estética.

2.2.2indice de desgaste dentario

Definicién: El indice de desgaste dental se define como: "Métodos cuantitativos y
cualitativos que utilizan un sistema de registro, cuyo objetivo es reconocer
aumentos en la gravedad o la progresion de ciertas enfermedades; estos se

describen como indices, generalmente nimeros”38,

Estos métodos cuantitativos y cualitativos suelen utilizar un sistema de puntuacion
disefiado para reconocer exacerbaciones o progresién. Los métodos cuantitativos
a menudo se basan en mediciones fisicas objetivas, como la profundidad del surco,
el area de las facetas o la altura de la corona. Sin la formacion y la calibracion

adecuadas, los métodos cualitativos basados en descripciones clinicas pueden ser
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mas subjetivos, pero si se toman las precausiones de seguridad adecuadas,

pueden ser una valiosa herramienta epidemiolégica®.

En los exdmenes clinicos intraorales, las medidas de evaluacién descriptiva, como
leve, moderada o grave, estaran sesgadas, en lugar de las medidas cuantitativas,

que son mas faciles de realizar de forma fiable en modelos o laboratorios®°.

El indice ideal debe ser facil de entender y usar, con un punto final claro y repetible.
Su aplicacion debe ayudar a estudiar la causa, prevenir y monitorear la condicion,

y es esencialmente una herramienta clinica y epidemiolégica®.

Clasificacion de los indices de desgaste

a. Indice de desgaste dentario de Smith y Knight

Introdujo un concepto mas general para medir el desgaste de los dientes,
independientemente de su causa, y desarroll6 los indices mas recientes a partir de
él, que no se basan en diagndsticos previos, pero son clinicamente mas relevantes.
Smith & Knight cre6 el Tooth Wear Index, un sistema integral en el que se pueden
ver las 4 superficies (bucal, cervical, lingual y oclusal / incisal), independientemente
de como se produzca el desgaste, y se registran todos los dientes que estan
desgastados. Este es el primer indice disefiado para medir y monitorear el desgaste
de los dientes por miltiples factores®*. Bordoni y cols., indican que el indice de
desgaste dentario de Smith y Knight establece los siguientes grados de severidad*.
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Grado Criterio

Grado 0 Sin modificaciones en las caracteristicas del esmalte
Grado 1 Pérdida minima de las caracteristicas esmalte superficial

Pérdida de esmalte exponiendo dentina en < de 1/3 (defecto
Grado 2

de < de 1 mm)

Pérdida de esmalte exponiendo dentina en > de 1/3 (defecto
Grado 3

de 1-2 mm)

Completa pérdida de esmalte, exposicion de dentina
Grado 4

secundaria o exposicion pulpar (defecto > de 2 mm)

Fuente: (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010)

b. Indice de desgaste dentario simplificado de TWI de Barsdley

Bardsley y otros fueron pioneros en una nueva version simplificada del indice de
desgaste dental mediante la realizacion de estudios epidemiolégicos en un gran
numero de jovenes en el noroeste de Inglaterra. El desgaste de los dientes es

esencialmente dicotomizado en la presencia o ausencia de dentina®®.

Registro Criterio
0 No hay desgaste en dentina
1 Dentina visible en menos de 1/3 de la superficie
2 Exposicion de la dentina mayor a 1/3 de la superficie
3 Exposicion de la pulpa o dentina secundaria

Fuente*?: Rodriguez C. J., 2016

c. Indice de erosién de Lussi
Lussi creo un indice de erosion dental, que se ha utilizado ampliamente en los
paises europeos. Incluida la revision de las superficies bucal, lingual y oclusal de

todos los dientes, excepto el tercer molar#?.
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Puntuacion de las superficies y Criterios:

Cédigo vestibular/

lingual

Criterio

No hay erosion: Superficie con un aspecto glaseado
0 suave como la seda, ausencia de los posibles I6bulos de
desarrollo

Pérdida de esmalte superficial: En cervical esmalte
intacto; concavidad en el esmalte, donde la amplitud
supera claramente la profundidad, distinguiéndose asi
de la abrasion del cepillo de dientes. Son posibles las
fronteras ondulantes de la lesiéon y la dentina no esta

involucrada.

Implicacién de la dentina pero menos de la mitad de la
superficie del diente

Participacion de la dentina en mas de la mitad de la

superficie del diente Oclusal / lingual

Fuente*?: (Rodriguez C. J., 2016)

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.

Puntuacién 3: defecto evidente, la pérdida de tejido duro es mas de 50% del area
de superficie*?.

d. Indice de Bewe

Descrito en 2008 por Bartlett et al., Fue expuesto para proveer un metodo mas
simple para monitorear y registrar la severidad y el avanse del desgaste dental
erosivo en la practica general. Es un sistema de puntuacion parcial similar al
examen periodontal basico (BPE), por lo que proporciona un desarrollo eficaz para
puntuar y registrar una escala de erosion de 4 niveles. En este sistema, los dientes
mas gravemente afectados se registran en Registros en cada sextante y calcular la

sumass,
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Caédigo Criterio

0 No hay desgaste dental erosivo

1 Pérdida inicial de textura superficial

5 Defecto distintivo. Pérdida de tejidos duros < 50% del area de
la superficie dental.

5 | Pérdida de tejidos duros > 50% del area de la superficie

dental.

En los cédigos 2 y 3, a menudo existe compromiso de

dentina.

Fuente38: (Vera, 2016)

2.2.3Estrés

El estrés es una respuesta fisioldgica desencadenada por situaciones dificiles, ya
sean fisicas o emocionales, porque el cuerpo tiene diferentes respuestas de
defensa. Muchas veces, este dispositivo de defensa persistentemente tenso obliga
a nuestro organismo a desempeiiar su mejor papel y, a la larga, suele acabar en

forma de algun tipo de enfermedad o problema de salud3.

También es un desarrollo natural del cuerpo humano. Responde automaticamente
a condiciones externas amenazantes o desafiantes. Necesita movilizar recursos
fisicos, mentales y conductuales para hacer frente a ellas y, a veces, perturba el

equilibrio emocional de las personas*:.

Bruce McEwen propuso una de las definiciones finales de presion. Define el estrés
como una amenaza real o hipotética a la integridad fisica o mental de un sujeto,
gue conduce a reacciones fisicas y/o conductuales. En medicina, el estrés se
denomina condicion en la que aumentan los niveles de glucocorticoides y

catecolaminas en la circulacion**.
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a. Fases o etapas del estrés

Fase de alarma o huida: En esta etapa, el cuerpo se prepara para fabricar la
maxima energia cuando nos enfrentamos a dificultades, y seguirdn cambios
guimicos. Luego, el cerebro envia sefiales para activar la secrecion de hormonas,
gue provocan diferentes reacciones en el cuerpo a través de una reaccion en
cadena, como tension muscular, sensibilidad, aumento de la frecuencia e

intensidad de los latidos del corazén y aumento del flujo sanguineo®.

Fase de resistencia: Este es el momento de mantenerse alerta y no relajarse.
Cuando el cuerpo intenta volver a un estado normal, producira una nueva respuesta

fisioldgica, manteniendo las hormonas en un estado de alerta permanente®®.

Fase de agotamiento: Esto sucede cuando el estrés se vuelve crénico y dura un
periodo de tiempo, que varia de persona a persona. La ultima etapa es la que mas
problemas ocasiona, pues si no se reduce la demanda de activacion, tension,
estimulacién y presion, eventualmente se agotara la resistencia y reaparecera la
alarma, provocando problemas fisicos y psicolégicos. Esta etapa puede provocar
debilidad, falta de descanso, dolor y deseo de escapar®.

b. Tipos de estrés
Segun Orlandini, los tipos de estrés se dividen en agudo, de inicio agudo y crénico

segun la duracion3.

Estrés agudo: Es la forma mas comun de estrés provocada por la demanda y la
presion recientes y la demanda y la presion esperadas en un futuro proximo.
Estrés agudo episddico: Aqui es cuando a menudo sufre de estrés agudo. El
perjudicado asumié muchas obligaciones y fue incapaz de organizar muchas
demandas y presiones, por lo que su respuesta fue descontrolada, muy emocional,
generalmente irritable y se sinti6 incapaz de organizar su vida.

Estrés cronico: Este es un estado de alarma continuo que ocurre cuando una
persona nunca puede deshacerse de una situacion frustrante. En el periodo

aparentemente interminable, las demandas y presiones implacables también
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pueden provenir de experiencias infantiles traumaticas persistentes en algunos
casos. El peor aspecto del estrés cronico es que las personas se acostumbran a él,
olvidan su existencia e incluso se agotan, lo que eventualmente conduce a una

neurastenia fatal. Los sintomas del estrés cronico son dificiles de tratar*s.

Clasificaron por separado los tipos de estrés, por lo que mencionaron la importancia
de como orientar y analizar la respuesta de alerta del cuerpo a las personas. El
cuerpo tiene dos formas diferentes de reaccionar, una es una forma negativa que
puede causar consecuencias nocivas para la salud fisica y mental, y la otra es una

forma positiva que provoca una reaccion inversa. Por tanto, el tipo de estrés es?*®:

Estrés positivo o eustrés: Este tipo de presion es una forma necesaria que una
persona debe llevar en su propio corazén, para lograr un estado basico de alerta a
lo que hace, con el fin de obtener una mayor productividad en su lugar de trabajo.
Tratar con este género es importante porque lograra un estilo de vida y una lucha
constante, ejecutado correctamente de esta manera, y siempre traera felicidad y

satisfaccion?s.

Estrés negativo o distrés: Cuando una persona alcanza la etapa de agotamiento
fisico y mental, no puede desempefiarse normalmente porque las tareas asignadas
estan mas alla de su capacidad. El trabajo en esta época encontrara una serie de
problemas y quejas que experimentan los empleados, porque sus dificultades o
niveles de estrés determinan sus amenazas para la salud. Es por esto que los
empleados sienten que las tareas estan sobrecargadas y no se pueden ejecutar
correctamente, y luego la empresa cree que la productividad es baja, pero no

analizaron el verdadero motivo de esta situacion?6,

c. Variantes del estrés

El Burnout: El sindrome de Burnout (SBO) también se denomina sindrome de
Burnout; es un grupo de sintomas fisicos y psicosociales que se desarrollan debido

a una demanda exagerada de energia en las actividades laborales, el estrés a largo

plazo y las emociones negativas hacia los roles profesionales; y una respuesta
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insuficiente a las necesidades laborales relacionado. El sindrome consta de tres

aspectos basicos*’.

Cansancio emocional, se manifiesta como disminucién de los recursos

emocionales, pérdida de energia, agotamiento y fatiga.

Despersonalizacion o deshumanizacion, se caracteriza por una actitud negativa
hacia las personas que trabajan con él, asi como por irritabilidad y pérdida de

motivacion.

Baja realizacion personal, estos incluyen visiones negativas de uno mismo y roles
profesionales, acusando roles que no han logrado metas o cumplido sus
expectativas, que se caracterizan por baja productividad laboral, baja autoestima e
incapacidad para soportar presiones*’.

2.3 Definicion de términos béasicos

Abfraccion: Lesiones en forma de cufia del limite del esmalte (LAC) causadas por
la fuerza de mordida excéntrica que hace que los dientes se doblen*8 4°.
Abrasion: Desgaste y desgaste de sustancias o estructuras a través de procesos
mecanicos (como friccién, friccion o rayado)®®: 51,

Atricidon: es la abrasion del esmalte y la dentina debido a la friccion entre los
dientes. 52

Erosion: Pérdida de tejido dental duro debido a productos quimicos como acidos®®
51,

Estrés: el estado de las personas o de cualquiera de sus 6rganos o equipos, al
requerir un rendimiento superior al normal, los pone en riesgo de enfermarse®3.
Grupo dentario: es un conjunto de dientes que se encuentran agrupados segun
su forma y funcién principal?®.

Lesiones no cariosas: Esta es una pérdida patolégica de la estructura dental. Sin
la participacion de bacterias, algunas también se acompafian de recesion gingival,

afectando la integridad de la armadura dental y la vitalidad de la pulpa.t4.
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Desgaste dentario: Pérdida de tejido dental, posiblemente afectado por un
proceso patoldgico, con diversas etiologias, que resulta en cambios en la forma,
tamafio, color, estructura y nimero de los dientes. 54.

indices de desgaste dentario: Métodos cuantitativos y cualitativos, que utilizan
sistemas de registro disefiados para identificar la gravedad o progresion de la
enfermedad; estos se describen como indices, generalmente nimeros.38.
Bruxismo: Trastorno disfuncional de movimientos masticatorios repetitivos
caracterizado por rechinar o apretar involuntariamente los dientes, que puede

ocurrir durante el suefio o la vigilia 55 .
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de hipétesis principal y derivadas

3.1.1 Hipotesis principal
El nivel de estrés tiene relacidén con la abfraccion dental en pacientes que concurren

a la asistencia de odontologia del Centro de Salud Huamanguilla Ayacucho 2021.

3.2 Variables; definicion conceptual y operacional

3.2.1Definicidn de las variables

V 1 Nivel de estrés

Definicion conceptual: es la respuesta fisica, psicoldgica y conductual de un
individuo o cualquier cambio en el entorno (estresores) para adaptarse a €l, a través
del cual nuestro cuerpo se prepara para enfrentar nuevas situaciones; por lo tanto,
el estrés es el resultado de la adaptacion de nuestro cuerpo y mente a los

cambios?°.
V > Abfracciéon dental

Definicidbn conceptual: pérdida patolégica de la estructura dental en la unién

esmalte-cemento en forma de cufia** 4°.
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3.2.20peracionalizaciéon de variables

sujeto a investigar

) _ _ _ Escala de
Variables Dimensiones Indicadores o Valor
medicion
Nivel de estrés alto /
moderado: 59 - 116
puntos
Respuesta fisioldgica Cuestionario M.B.I.
Nivel de estrés Respuesta psicoldgica (Maslach Burnout Ordinal Nivel de estrés suave: 30
Respuesta conductual Inventory) - 58 puntos
Nivel de estrés bajo: <29
puntos
Grado 1
. Pérdida de estructura indice de Smith 'y ) Grado 2
Abfraccion dental _ _ Ordinal
dentaria Knight Grado 3
Grado 4
Caracteristica 0 o )
) Caracteristicas ) Masculino
Sexo cualidad que posee el Nominal _
sexuales Femenino
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Edad

Caracteristica 0
cualidad que posee el

sujeto a investigar

DNI

De razén

18 — 25 afios

26 — 36 afos
37 — 47 afos
48 — 59 afnos

60 afios a mas
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

Tipo de investigacion: Cuantitativa, No experimental

Cuantitativa, porque el estudio utilizar4 herramientas de andlisis para describir y
explicar fenomenos mediante datos numéricos.

No experimental, porque describe especificamente la conducta de los eventos que

pueden ocurrir en lugar de una intervencion.

Disefio: Descriptivo, Prospectivo y Transversal
Descriptivo, porque involucra el comportamiento de dos variables.
Prospectivo, ya que los datos seran recopilados cuando ocurra el evento.

Transversal, porgue todo sera realizado en un periodo especifico de tiempo.

Nivel: Correlacional
Correlacional, porque va a tener como objetivo precisar el nivel de relacién entre

las variables.

4.2 Diseno muestral

Poblacién
Conformada por 160 pacientes de 18 a 40 afios que fueron al servicio de

odontoestomatologia durante 1 mes.

Muestra
Conformada por 114 pacientes, que ademas cumplieron con los criterios de
seleccién. El tipo de muestreo que se empled para determinar el tamafio de la

muestra fue probabilistico aleatorio simple.
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Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo la siguiente formula:

n= Z;?*N*p-pq

(N_1)E2+Z2*pwq

n = Tamafno de la Muestra

N = Valor de la Poblacion

Z = Valor critico correspondiente un coeficiente de confianza del cual se desea
hacer la investigacion

p = Proporcion proporcional de ocurrencia de un evento

g = Proporcion proporcional de no ocurrencia de un evento

E = Error Muestral.

Célculo de la formula

N =160
Z = para un nivel de confianza del 95% = 1.96
p =50% = 0.50

g=(1-p)=(1-0.50)=0.5
E =5% = 0.05%

Sustituyendo:

(1.96)2 (160) (0.5) (0.5)
(160-1) (0.05)2 + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n

n =113.16; redondeando sera igual a 114 pacientes.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusién:

Pacientes mayores de 18 afios de edad

Pacientes de ambos sexos

Pacientes que desearon participar y expresaron su consentimiento por escrito

43



Criterios de exclusion:
Pacientes con lesiones cariosas en piezas dentarias donde se iba a evaluar los
desgastes

Pacientes que no desearon participar en la investigacion

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

a. Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas utilizadas para recaudar informacion fueron la encuesta y observacion;
la primera busc6d entender lo que hace o piensa el entrevistado a través de
preguntas escritas, y la segunda obtuvo informacion a través de la percepcion de

fendémenos especificos.

b. Procedimiento de recoleccion de datos

La universidad envi6 una carta de presentacion al director del Centro de Salud de
Huamanguilla (Anexo N° 1). Con el consentimiento del director, se coordind la fecha
y hora de la recoleccion de datos.

A los pacientes que cumplieron con los criterios de seleccién se les explico de forma
claray oral de qué se trata la investigacion y si aceptan participar en la investigacion
se les entreg6 un formulario de consentimiento informado, pidiéndoles que firmen,
explicando el anonimato de la investigacion (Anexo N° 3). Seguido, el paciente

recibio el cuestionario correspondiente (Anexo N° 4).

A continuacién, se coloco al paciente en una maquina dental que cumpla con todos
los requisitos de las normas de bioseguridad, en un lugar adecuado e iluminacion
adecuada, y luego se utilizé un equipo de diagnéstico estéril (espejos, sondas,
sondas periodontales y algodén) para el examen clinico. Se revisé todas las
superficies dentales (vestibulo, lengua / paladar, mesial, distal) y cuatro cuadrantes
para verificar la presencia y severidad de la pérdida dentaria. Si estas lesiones
estuvieron presentes, se marco el area afectada de color rojo en la ficha clinica
(Anexo N° 5).
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La presencia de defecto dentario se realizd6 mediante el diagndstico diferencial de
otras LCNC, mediante la observacion clinica de las caracteristicas de la lesion,

como se describié previamente en el marco tedrico.

A continuacion, se utilizé el indice de Smith y Knight para clasificar los fragmentos
gue exhibieron pérdida de dientes segun su gravedad en los grados 0, 1, 2, 3y 4.
Una vez que se completé el examen clinico y se identificé las lesiones en los

pacientes examinados, se tomo fotografias de las lesiones descubiertas.

c. Instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI): este instrumento fue
empleado para medir el nivel de estrés. Esta conformado 22 items, los cuales
fueron valorados en una escala tipo Likert. Los sujetos calificaron la frecuencia con
la que vivieron cada una de las situaciones descritas en el item utilizando 6
adjetivos que van desde nunca hasta menos de un dia. Las puntuaciones de cada
item se suman para obtener una puntuacion total que determina el nivel de estrés
de la persona evaluada, que se divide en 3 niveles:

Nivel de estrés alto / moderado: 59 — 116 puntos

Nivel de estrés suave: 30 — 58 puntos

Nivel de estrés bajo: < 29 puntos

Ficha clinica: esta ficha fue empleada para evaluar la abfraccion. Fue elaborada
especificamente para esta investigacién y constd de 4 partes: datos generales,
presencia o ausencia de abfracciones dentales, odontograma y nivel de severidad.

Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

Para la validacion del cuestionario se realizo lo siguiente:

Prueba piloto: el cuestionario se aplicd a 10 usuarios para realizar una evaluacion
preliminar de la forma y estructura del cuestionario (semantica, dificultad de escrito
y detalles del cuestionario), y luego se realizo las correcciones necesarias en los

aspectos ante riores.
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Validez de criterio: Los resultados obtenidos de la prueba piloto sirvieron para
precisar la confiabilidad del instrumento mediante la prueba estadistica Alfa de
Cronbach, la cual arrojo un valor de 0.812 para el cuestionario que mide la variable
nivel de estrés, asegurando la alta confiabilidad del instrumento. (Anexo N° 6).

Para la validacion de la ficha se realizé lo siguiente:

Juicio de expertos: Con base en la validacion de la herramienta, la validez de
contenido es seleccionada por un grupo de expertos que conocen las variables del
estudio y los métodos de investigacion para comentar o evaluar los items que

componen la historia clinica.

Se seleccionaron tres expertos y se les informé sobre el propésito de la
investigacion, la manipulacion de variables y el formato de evaluacion disefiado
para evaluar aspectos como claridad, objetividad, oportunidad, organizacion,
adecuacion, intencionalidad, consistencia, continuidad, metodologia y oportunidad.
Una vez evaluadas las historias clinicas, se realizaron las correcciones

correspondientes y se reviso el escrito de los items. (Anexo N° 7).

N° Experto Promedio de valoracion
1 | Cabero Manchego, Rosa Milagros 93.0
2 | Aguilar Gamboa, Igor Isaac 95.0
3 | Atachao Vila, Kevin 93.5

Obteniendo como promedio de valoracion final 94 puntos; que equivale a una

validez aceptable.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Una vez que se hayan recopilado los datos completos, la informacién se incorporé
en una base de datos para su analisis utilizando el software estadistico IBM SPSS
version 24 en un entorno Windows. Los resultados se mostraron en varias tablas
de entrada y graficos de barras para una mejor comprension.

El estadistico que se empled fue Chi-cuadrado, prueba descriptiva aplicada al
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estudio de variables, determinando la existencia o no de independencia entre estas

variables.

4.5 Aspectos éticos
El siguiente protocolo fue revisado y aprobado para su ejecucion por la Comision
de Revision del area de investigacion de la Escuela Profesional de Estomatologia

de la Universidad Alas Peruanas — Filial Ayacucho.
Se elaboré un formulario de consentimiento informado detallando la confiabilidad,
respeto y anonimato que deben tener los investigadores en el tratamiento de la

informacion. Esto se proporciona a los usuarios antes de que comience la encuesta.

Se solicito el permiso correspondiente al director del Centro de Salud Huamanguilla

para la realizacion de la investigacion.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Anélisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos,

tablas, etc.

Tabla N° 1
Relacion entre el estrés y la abfraccién dental en pacientes que acuden al

servicio de odontologia del Centro de Salud Huamanguilla Ayacucho 2021.

Nivel de estrés

Abfraccién Alto Medio Bajo Total
dental
N° % N° % N° % N° %
Presente 13 72,2% 44 51,8% 6 54,5% 63 55,3%
Ausente 5 27,8% 41 48,2% 5 45,5% 51 44, 7%
Total 18 100,0% 85 100,0% 11 100,0% 114  100,0%

Fuente: propia del investigador
X?=2,517 gl=2 p =0,284

Se observa que el nivel alto, medio y bajo de estrés es mas frecuente en pacientes
gue presentan abfraccion dental, en un 72,2%, 51,8% y 54,5%; respectivamente.

No existe relacion estadistica significativa entre el nivel de estrés y la abfraccién

dental en pacientes (p=0,284).
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Grafico N° 1

Relacion entre el estrés y la abfraccion dental en pacientes que acuden al

servicio de odontologia del Centro de Salud Huamanguilla Ayacucho 2021.
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Tabla N° 2
Nivel de estrés en pacientes que acuden al servicio de odontologia del Centro

de Salud Huamanguilla Ayacucho 2021.

Porcentaje Porcentaje
Nivel de estrés Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Alto 18 15,8 15,8 15,8
Medio 85 74,6 74,6 90,4
Bajo 11 9,6 9,6 100,0
Total 114 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador

El 74,6% presentan un nivel de estrés medio, el 15,8% estrés alto y el 9,6% estrés

bajo.

Més de dos tercios de los pacientes presentan un nivel de estrés medio.

Gréafico N° 2

Nivel de estrés en pacientes que acuden al servicio de odontologia del Centro

de Salud Huamanguilla Ayacucho 2021.
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Tabla N° 3

Nivel de estrés, segun sexo, en pacientes que acuden al servicio de

odontologia en el Centro de Salud Huamanguilla Ayacucho 2021.

Nivel de estrés

_ ) Total
Sexo Alto Medio Bajo
N° % N° % N° % N° %
Masculino 3 16,7% 41 48,2% 10 90,9% 54 47,4%
Femenino 15 83,3% 44 51,8% 1 9,1% 60 52,6%
Total 18 100,0% 85 100,0% 11 100,0% 114 100,0%
Fuente: propia del investigador
X?=15,196 gl=2 p = 0,001

Se observa que el nivel alto y medio de estrés es mas frecuente en el sexo femenino

con un 83,3% y 51,8%, respectivamente; mientras que el nivel bajo es frecuente en

el sexo masculino con un 90,9%.

Existe relacion estadistica significativa entre el nivel de estrés y el sexo de los

pacientes (p=0,001).
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Grafico N° 3
Nivel de estrés, segun sexo, en pacientes que acuden al servicio de
odontologia en el Centro de Salud Huamanguilla Ayacucho 2021.
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Tabla N° 4
Nivel de estrés, segun edad, en pacientes que acuden al servicio de

odontologia en el Centro de Salud Huamanguilla Ayacucho 2021.

Nivel de estrés

Edad (afos) Alto Medio Bajo

Total

N° % N° % N° % N° %
De 18 a 25 8 44,4% 13 15,3% 0 0,0% 21 18,4%
De 26 a 36 2 11,1% 23 27,1% 1 9,1% 26 22,8%
De 37 a 47 2 11,1% 16 18,8% 0 0,0% 18 15,8%

3 6

3 4

De 48 a 59 16,7% 20 23,5% 54,5% 29 25,4%
De 60 a mas 16,7% 13 15,3% 36,4% 20 17,5%
Total 18 100,0% 85 100,0% 11 100,0% 114 100,0%

Fuente: propia del investigador

X2 = 21,041 gl=8 p = 0,007

Se observa que los que tienen nivel alto de estrés son con mas frecuencia los
individuos de menor edad, de 18 a 25 afos que representan el 44,4%, mientras que
el nivel bajo es frecuente en los de mayor edad, de 48 afios a mas que representan
el 90,9%.

Existe relacion estadistica significativa entre el nivel de estrés y la edad de los

pacientes (p=0,007).
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Grafico N° 4
Nivel de estrés, segun edad, en pacientes que acuden al servicio de

odontologia en el Centro de Salud Huamanguilla Ayacucho 2021.
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Tabla N°5
Prevalencia de abfraccion dental en pacientes que acuden al servicio de

odontologia del Centro de Salud Huamanguilla Ayacucho 2021.

Porcentaje Porcentaje
Abfracciéon dental Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Presente 63 55,3 55,3 55,3
Ausente 51 447 447 100,0
Total 114 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador

El 55,3% de los pacientes presentan abfraccion dental.

Casi dos tercios de los pacientes presentan abfraccién dental.

Grafico N° 5
Prevalencia de abfraccién dental en pacientes que acuden al servicio de

odontologia del Centro de Salud Huamanguilla Ayacucho 2021.

Abfraccion dental
Epresente  EAusente.

55



Tabla N° 6
Prevalencia de abfraccion dental, segun sexo, en pacientes que acuden al

servicio de odontologia del Centro de Salud Huamanguilla Ayacucho 2021.
Abfraccion dental

Total
Sexo Presente Ausente
No % Neo % No %

Masculino 23 36,5% 31 60,8% 54 47,4%
Femenino 40 63,5% 20 39,2% 60 52,6%
Total 63 100,0% 51 100,0% 114 100,0%
Fuente: propia del investigador

X?=21,041 gl=8 p = 0,007

Se observa que la presencia de abfraccion dental es mas frecuente en el sexo
femenino con un 63,5%; mientras que la ausencia es mas frecuente en el sexo

masculino en un 60,8%.

Existe relacion estadistica significativa entre el abfraccién dental y el sexo de los

pacientes (p=0,007).

Gréafico N° 6
Prevalencia de abfraccion dental, segiun sexo, en pacientes que acuden al

servicio de odontologia del Centro de Salud Huamanguilla Ayacucho 2021.
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Tabla N° 7

Prevalencia de abfraccion dental, segun edad, en pacientes que acuden al

servicio de odontologia del Centro de Salud Huamanguilla Ayacucho 2021.

Abfraccién dental

Total
Edad (afios) Presente Ausente
N° % N° % N° %
De 18 a 25 12 19,0% 17,6% 21 18,4%
De 26 a 36 17 27,0% 17,6% 26 22,8%
De 37 a 47 14 22,2% 7,8% 18 15,8%
De 48 a 59 18 28,6% 11 21,6% 29 25,4%
De 60 a mas 2 3,2% 18 35,3% 20 17,5%
Total 63 100,0% 51 100,0% 114 100,0%
Fuente: propia del investigador
X?=21,915 4 p = 0,000

Se observa que los que tienen abfraccién dental son con mas frecuencia los

individuos con edades comprendidas entre 48 a 59 afios que representan el 28,6%,

mientras esta ausente en un 35,3% en individuos de mas de 60 afnos.

Existe relacion estadistica significativa entre la abfraccion dental y la edad de los

pacientes (p=0,000).
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Grafico N° 7
Prevalencia de abfraccion dental, segun edad, en pacientes que acuden al

servicio de odontologia del Centro de Salud Huamanguilla Ayacucho 2021
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Tabla N° 8
Prevalencia de abfraccion dental, segun el grupo dentario, en pacientes que
acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud Huamanguilla
Ayacucho 2021.

Porcentaje Porcentaje
Grupo dentario Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Premolares superiores 46 40,4 73,0 73,0
Premolares inferiores 17 14,9 27,0 100,0
Total 63 55,3 100,0
Sistema 51 44,7
Total 114 100,0

Fuente: propia del investigador

Se observa que el grupo dentario mas afectado por la abfraccién dental son las
premolares superiores en un 73,0%, seguida de las premolares inferiores con un
27,0%.

En mas de dos tercios de los pacientes con abfraccion dental se vio afectadas las

premolares superiores.

59



Grafico N° 8
Prevalencia de abfraccién dental, segun el grupo dentario, en pacientes que
acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud Huamanguilla
Ayacucho 2021.
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Tabla N°9
Grado de severidad de la abfraccion dental en pacientes que acuden al

servicio de odontologia del Centro de Salud Huamanguilla Ayacucho 2021.

Grado de _ _
] ) Porcentaje Porcentaje
severidad de la Frecuencia Porcentaje .
_ valido acumulado
abfraccion dental

Grado 2 47 41,2 74,6 74,6
Grado 3 16 14,0 25,4 100,0
Total 63 55,3 100,0
Sistema 51 44,7
Total 114 100,0

Fuente: propia del investigador

Se observa que el grado de severidad mas afectado en la abfraccion dental es el

grado 2 en un 74,6%, seguido del grado 3 en un 25,4%.

En mas de dos tercios de los pacientes con abfraccion dental, se vio la presencia

de severidad grado 2.
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Grafico N° 9
Grado de severidad de la abfraccion dental en pacientes que acuden al

servicio de odontologia del Centro de Salud Huamanguilla Ayacucho 2021.
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5.2 Discusion

Puede decirse que la exfoliacion es una lesion cervical no cariosa, y su biomecanica
ha sido ampliamente estudiada, sin embargo, su etiologia sigue siendo
controvertida hasta el dia de hoy. Argumentan que constituye un proceso
multifactorial, por lo que es necesario identificar causas de riesgo para su
diagnostico, prevencién y tratamiento con el fin de generar evidencia cientifica que

sustente estudios previos, siendo el estrés uno de los factores. .

Se refiere a que la presion puede llevar a la instalacién de funciones secundarias
como el bruxismo, razén por la cual los dientes pueden doblarse por la accién de
fuerzas laterales o excéntricas, lo que provocard la rotura del prisma a nivel de la

columna cervical. , menos resistente a este nivel.

Por lo tanto, el estrés puede causar dafios significativos al cuerpo humano, y el
sistema buco-maxilar no es indiferente a esta realidad, especialmente cuando estan
presentes factores predisponentes como la inferencia oclusal y que a largo o
mediano plazo pueden exceder la capacidad fisiologica del sistema. para

colapsarlo.

La investigacion de Armijos M.% (2019), es similar ya que se establece que en
relacion al sexo la mayor presencia de abfraccion se encuentraa en la categoria
masculino en comparacion al grupo femenino. Al analizar la incidencia de las
abfracciones con respecto a la variable edad se obtiene que el grupo de 20 a 39
afos reportd presentar dicha lesién en un 4,2%, el grupo de 40 a 60 afios present6
abfraccion dental en un 11,5%. Se indica que los pacientes comprendidos entre los
40 a 64 afos de edad presentan mayor prevalencia de abfraccion dental. A su vez
discrepa debido a que sus resultados evidencian que el 15.6% presento lesiones
de abfraccion dental correspondiendo a un total de 15 casos; mientras que el 84,4%
restante no presento dicha lesién. En lo que se refiere a las piezas mas afectadas,
también difiere, ya que del 15.6% que corresponde a 15 casos de abfracciones
presentes en la poblacion total de estudio se determina que existen 20 piezas
afectadas, de las cuales las piezas con mayor proporcion de abfraccién presente

se encontré el el 23 (canino superior izquierdo), 25 (segundo premolar superior
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izquierdo) y la 34 (primer premolar inferior izquierdo), en cada grupo se encuentran

3 piezas afectadas correspondiendo al 3,1%, respectivamente.

La investigacion de Mayta D.8 (2018), es similar porque se aprecia que el 76,8% si
tuvieron prevalencia de lesiones abfractivas. Asi mismo, las personas que tuvieron
mayor presencia de las lesiones fueron de sexo femenino en un 51,2%, seguido del
sexo masculino con un 25,6% del total. A su vez discrepa, ya que presentaron
lesiones abfractivas el grupo etario de < 23 afios en un 27,9%, seguido del grupo
etario de > 25 afios en un 25,6%. También en cuanto a la prevalencia de lesiones
abfractivas, segun el grupo dentario mas afectado, se observé que en la mayoria
fueron afectadas las molares superiores en un 30,7%, seguido de las premolares

superiores en un 29,7%.

El estudio de Pallo G.® (2017), discrepa porgue no se hallé significancia estadistica

entre la presencia de abfraccion y el género (p=0,429).

El estudio de Sepulveda S.” (2017), es similar ya que el 33,3% de los varones
present6 abfracciones. La significancia fue de p=0,014 con lo que se pudo concluir
gue las abfracciones estan relacionadas al sexo. Similar, ya que las abfracciones
se concentran en el grupo de mayor edad, 49% del grupo de 45 a mas afios
presentd la lesién, en tanto el 20,4% del grupo de entre 24 y 45 afios presento este
diagndstico y solo el 3,7% del grupo mas joven (18 — 25 afios) la presentd. Se hallo
una significancia estadistica entre la presencia de abfracciones y la edad (p=0,004).
Por otro lado discrepa, debido a que el 23,7% de la poblacién present6 diagndstico
de abfracciones y el diagnostico del grado de abfracciones, reportd que el 7,2%
present6 un grado 1, el 9,9% un grado 2, el 5,9% el grado 3 y solo el 0,7% present6

un grado 4.

El estudio de Zuiiga Y.% (2017), es similar debido a que se puede apreciar que el
73.8% de los suboficiales del departamentos de unidades de emergencia de la
Policia Nacional del Peru presenta abfraccion y el 26.2% no presentan abfraccion.
En la presencia de abfraccion, segun grupo etario, se puede apreciar que el 18%
de los suboficiales que tiene una edad de 21 a 30 afos presenta Abfraccion,
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asimismo el 24% de los policias que se encuentran en una edad de 31 a 40 afios
presentan Abfraccion y un 31.1% de los policias que estan en un rango de 41 a 50
afilos muestran Abfraccidén. En la abfraccién, segun el grupo dentario, se puede
apreciar que un 45% de los casos de abfraccidon se encuentran en los premolares
superior, ademas un 19.4% esta en los premolares inferiores y en los molares
superiores, asimismo un 15.3% de los casos encontrados esta ubicado en los

molares inferiores.
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Conclusiones

No existe relacion estadistica significativa entre el nivel de estrés y la abfraccion

dental en pacientes.

Més de dos tercios de los pacientes presentan un nivel de estrés medio.

El nivel de estrés fue medio en ambos sexos de los pacientes.

El nivel de estrés fue medio en todos los grupos etareos de los pacientes.

Casi dos tercios de los pacientes presentan abfraccion dental.

La abfraccion dental esta presente en ambos sexos de los pacientes.

La abfraccion dental esta presente en todos los grupos etareos de los pacientes.

En més de un tercio de los pacientes con abfraccion dental se vio afectadas las

premolares superiores.

En més de un tercio de los pacientes con abfraccion dental, se vio la presencia de

severidad grado 2.
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Recomendaciones

Teniendo en cuenta los resultados de este estudio, desarrolle un plan de atencion
centrado en la prevencidn, el tratamiento y el manejo de estas lesiones para evitar

complicaciones y la progresion de la pérdida de dientes.

Se incentiva a las pacientes que acuden a los establecimientos de salud a conocer
la etiologia de las lesiones cervicales no cariosas, principalmente la exfoliacion,
para que conozcan estas lesiones y sus causas para que puedan evitar o cambiar

los habitos que propician su aparicion.

Llevar a cabo campafias de prevencion para abordar las posibles causas y
consecuencias de las lesiones cervicales y aumentar la conciencia de los pacientes

sobre su salud bucal.
Debido a la limitada informacién disponible actualmente, se recomienda continuar
investigando la relacién entre el estrés y los sonidos cardiacos para obtener méas

informacién y poder comparar resultados.

Profundizar la investigacion para vincular mas variables a la prevalencia de la falta

de confianza, ya que su etiologia sigue siendo controvertida hasta la fecha.
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ANEXO N° 1
CARTA DE PRESENTACION

UAP i
Facultad de Medicina Hi ——
Escuela Profesional de Estomatoli “: Salud

Pueblo Libre, 7 de enero de 2022

OBSTETRA RUBEN MENDOZA HIYO
Jofo De La Microred Del Centro De Salud Huamanguilla

De mi consideracion:

Tengo el agrado de difigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tlempo presentarle al egresado APARCANA NECOCHEA, GIANCARLO
MARCIAL, con codigo 2007147328, de la Escuela Profesional de Estomatologia
- Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud - Universidad Alas
Peruanas, quien necesita recabar informacion en el drea que usted dirige para
el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “RELACION ENTRE EL ESTRES Y LA ABFRACCION DENTAL EN
PACIENTES QUE  ACUDEN AL  SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL
CENTRO DE SALUD HUAMANGUILLA AYACUCHO 2021"

A efectos de que lenga usted a bien brindarle las facilidades del caso,

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atenclon
que brinde a la presente,

Atentamente,

onKowo yacin s rascana owmwens — [IEECCION REGION  AYACUCHO

PN g SO Y MICRO RED HUAMANG

MESA DE PARTES
trped. N OZ...... Foo: yeh

’Othll’.z.'.a/...'..ggnou ../.Z'..&JJ ¥

Hemas .. = T
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ANEXO N° 2
CONSTANCIA DE REALIZACION DE LA INVESTIGACION

'==a=-=E=ﬂ_ﬂ3sgg§ﬁ—ﬁ======s_ﬁ-’
PO L D DR Sl AN ATACTATN N ATy II

ll - "J"'-."~¥ o A g - M-l b
S cn | Ministerio [REEPORSR, | SN, SRRNIES -~ AN R
| 2‘3 PERU | e salud UERSAN v o

m e s D 12 A 1) AP AUERA) MY AVAL UG

) oar Lam rw b Ga W— .I

| EL QUE SUSCRIBE, JEFE DE LA MICRORED HUAMANGUILLA, RED DE |
| SALUD AYACUCHO NORTE, DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO. I

i CONSTANCIA: |

[ Que, el Bachiller GIANCARLO MARCIAL APARCANA NECOCHEA, identificado con DNI N°
l' |46742035 de la ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA - FACULTAD DE m
MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD - UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS,
Recabé informacién (toma de muestra) en el establecimiento de salud de Huamanguilla
“ de su Tesis: “RELACION ENTRE EL ESTRES Y LA ABFRACCION DENTAL EN ||
i PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD

HUAMANGUILLA AYACUCHO 20217, desde ¢l 06 de Diciembre del afio 2021 al 13 de l
| Enero del afio 2022. (]
Il Se otorgs la presente, para los fines que el interesado considere conventente m
I Huamanguilla, 14 de Febrero de 2022 I
II ﬂ"' T l
I‘ :'{4“' 3 i M’-@% ........ |

lg-segss-ﬂ-ﬁ kB __E _E__3 __§ _§ ¥ = & F =§ E & _§ |
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ANEXO N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento, YO. ... ...
identificado(a) con DNI ... . ..., hago constar que acepto
voluntariamente mi participacion en el trabajo de investigacion titulado: ESTRES Y
ABFRACCION DENTAL EN PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD HUAMANGUILLA AYACUCHO 2021.

Firmé este documento como prueba de mi aceptacién, se me ha informado
anteriormente del propdsito del trabajo y cualquier procedimiento utilizado en la
investigacién no pondra en peligro mi salud y bienestar. Ademas, me he aclarado
que no incurriré en ningin costo por participacion y no recibiré ninguna
compensacion econdmica.

Firma del participante

Fecha:
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ANEXO N° 4
CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (M.B.1.)

Fecha: N°:

Edad:

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Instrucciones: A continuacion, encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos en él. Tiene que saber que no existen respuestas mejores o peores. A cada una de
las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento, marcando con
una x en la casilla correspondiente segun la numeracion de la siguiente tabla:

0 1 2 3 4 5 6
Alguna vez | Una vez al Algunas Varias
2 Unavez a _—
Nunca al ano o mes o veces al veces a la | Diariamente
la semana
menos menos mes semana
N° Items 0 1 2 3 4 5 6

Debido a mi trabajo me siento emocionalmente
agotado(a)

2 | Alfinal de la jornada me siento agotado(a)

Me encuentro cansado(a) cuando me levanto por
3 | las mananas y tengo que enfrentarme a otro dia de

trabajo

" Puedo entender con facilidad lo que piensan mis
semejantes

5 Creo que trato a algunas personas como si fueran
objetos

o Trabajar con personas todos los dias es una
tensién para mi

. Me enfrento muy bien con los problemas que me

presentan mis semejantes

8 | Me siento “quemado” por mi trabajo

Siento que con mi trabajo estoy influyendo
positivamente en la vida de otros

i6 Creo que tengo un comportamiento més insensible
con la gente desde que hago este trabajo
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44 Me preocupa que este ftrabajo me esté
endureciendo emocionalmente

12 | Me encuentro con mucha vitalidad

13 | Me siento frustrado por mi trabajo

14 Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado
duro

Realmente no me importa lo que les ocurrira a
15 | algunas de las personas a las que tengo que
atender

” Trabajar en contacto directo con las personas me
produce mucho estrés

- Tengo facilidad para crear una atmdsfera relajada a
mis semejantes

18 Me encuentro animado después de trabajar con las
personas

- He realizado muchas cosas que valen la pena en
este trabajo

En el trabajo siento que estoy al limite de mis

20
posibilidades

54 Siento que sé tratar de forma adecuada los
problemas emocionales en el trabajo

29 Siento que las personas me culpan de alguno de

sus problemas

Puntaje total:

Nivel de estrés

Alto / Moderado | 59 - 116 puntos

Nivel de estrés:
Suave 30 - 58 puntos

Bajo < 29 puntos




ANEXO N° 5

FICHA CLINICA

Fecha:
Edad:

(

Masculino

)

(

Femenino

Sexo:

ABFRACCION

Presente

Ausente

1. Marcar con una X la presencia o ausencia de abfracciones dentales.

2. Marcar las superficies del diente afectado con la simbologia.

Abfraccion

1@ 17 18
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3. Marcar con una X el grado de severidad de las lesiones no cariosas segun el indice de

Smith y Knight.

INDICE DE SMITH Y KNIGHT

Grado 1

Grado 2

Grado 3

Grado 4
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ANEXO N° 6
RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE FIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO

Tabla A-01
Analisis de fiabilidad del instrumento que mide la variable nivel de estrés

N %
Validos 10 100.0
Casos Excluidos® 0 0
Total 10 1000

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

812 22
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ANEXO N° 7
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE

EXPERTOS

Ficha de experto N° 1
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Ficha de experto N° 2
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Ficha de experto N° 3
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ANEXO N° 8
FOTOGRAFIAS DE LA RECOLECCION DE DATOS
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