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RESUMEN

OBJETIVO: Estimar la prevalencia de atricibn dental y grado de severidad en
pacientes adultos que acuden al Hospital Militar Central Lima 2019.

MATERIALES Y METODOS: En este estudio transversal, observacional,
prospectivo, la muestra lo conformaron 243 pacientes de 25 a 60 aflos de ambos
sexos, se evaluaron para determinar la prevalencia de la atricibn dental en
pacientes adultos. Los datos se analizaron mediante la estadistica descriptiva
(frecuencias, porcentajes, porcentaje acumulado). Y la estadistica inferencial se
utilizé la prueba chi-cuadrado. El instrumento de recoleccion de datos fue la ficha
de observacion, Para la tabulacién y andlisis de la informacion se empled el
programa estadistico SPSS version 24.

RESULTADOS: la prevalencia de atricion dental en pacientes adultos atendidos en
Hospital Militar Central encontrandose una prevalencia de 43,60%, el grado 2 de
severidad en 41,27%, seguido grado 0 con un 26,4%, grado 3 a4,12% grado 1 en
un 12,43% vy finalmente en menor porcentaje se hallé6 grado 4 con un 5,7%, los
Incisivos Laterales inferior derecho presentaron mayor porcentaje de atricion dental
con un 93,4%, seguido del Incisivo Central inferior derecha con 92,4%, patologia
predomind en los varones con 32,5%, mientras que en las mujeres se presentd un
menor porcentaje 11,1°%. Al aplicar la prueba chi-cuadrado se encontré que el
valor de p< 0,05 (p= 0,00) la diferencia de la prevalencia de atricion dental es
estadisticamente significativo en ambos grupos.

CONCLUSIONES: La prevalencia de atricion dental en los pacientes adultos
atendidos en el Hospital Militar Central Lima 2019, fue de un 43,6% por lo que se
puede considerar un problema de salud dental en la poblacién estudiada. En
relacion a la prevalencia de atricion dental segun indice de desgaste predominé el
grado 2 con un 41,7%.

PALABRAS CLAVE: Atricion dental, fisiol6gico, patolégico, indice de Smith y
Knight



SUMMARY

OBJECTIVE: To estimate the prevalence of attrition dental and its degree of
severity in adult patients who attend the Central Military Hospital Lima 2019.
MATERIALS AND METHODS: In this cross-sectional, observational, prospective
study, the sample was made up of 243 patients aged 25 to 60 years of both sexes,
were evaluated to determine the prevalence of dental attrition in adult. Data were
analyzed wusing descriptive statistics (frequencies, percentages, cumulative
percentage). And inferential statistics the chi-square test was used. The data
collection instrument was the observation form. For the tabulation and analysis of
the information, the statistical program SPSS version 24 was used.

RESULTS: the prevalence of dental attrition in adult patients treated at Central
Military Hospital, with a prevalence of 43.60%, severity grade 2 at 41.27%, followed
by grade 0 with 26.4%, grade 3 a4.12 Grade 1% in 12.43% and finally in a lower
percentage grade 4 was found with 5.7%. the lower right lateral incisors had a
higher percentage of dental attrition with 93.4%, followed by the lower right central
incisor with 92.4%. Pathology predominated in men with 32.5%, while in women
there was a lower percentage of 11.1%. When applying the chi-square test, it was
found that the value of p <0.05 (p = 0.00) the difference in the prevalence of dental
attrition is statistically significant in both groups.

CONCLUSIONS: The prevalence of dental attrition in adult treated at the Central
Military Hospital Lima 2019, was 43.6% so it can be considered a dental health
problem in the studied population. In relation to the prevalence of dental attrition

according to wear index, grade 2 prevailed with 41.7%.

KEY WORDS: Dental, physiological, pathological attrition, Smith and Knight
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INTRODUCCION

El desgaste dental ha sido aceptado recientemente como un importante problema
de salud bucal (1-3).

El desgaste dental es una condicién progresiva que afecta la denticibn durante
toda la vida. El desgaste dental afecta tanto a la funcion como a la estética. La
funcibn mas importante que se ve afectada es comer, ya que los dientes
desgastados no se pueden utilizar de manera efectiva para morder y masticar

alimentos (4).

Por lo tanto, los pacientes mayores sufren y buscan tratamiento dental relacionado
con el desgaste dental.

El desgaste dental es la pérdida de las superficies oclusales del diente debido a la
fuerza del diente contra el diente. El tratamiento del desgaste dental excesivo es

complicado, costoso y requiere mucho tiempo.

El desgaste dental se puede encontrar en todos los grupos de edad. Sin embargo,
es mas frecuente y mas grave en adultos y personas mayores (5-7), Yadav (8),
estudio 500 sujetos de 18 a 55 afios en la India. Encontro una alta prevalencia de
desgaste dental (88%) en las personas mayores. Un estudio de 704 adultos en
China encontré6 mas del 80% del desgaste dental en los dientes premolares y
molares (9).

En la poblaciéon adulta holandesa, la prevalencia de desgaste dental moderado fue
del 80% (10). En Tailandia, hay muy pocos estudios sobre el desgaste dental. Se
han realizado estudios sobre el desgaste dental en adolescentes (11), pero no se
han realizado estudios sobre el desgaste dental en grupos de adultos mayores.

El presente estudio es una investigacion de caracter descriptivo, trasversal,
cuantitativo y retroprospectivo la que tiene como finalidad obtener datos enfocados
en saber cuanto es la presencia de las lesiones dentarias de origen no cariogénico

como es la atriciébn en una poblacion.



CAPITULO |
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1Descripcion del problema

El término desgaste dental indica una pérdida crénica de tejidos duros en la
superficie externa (pérdida del brillo del esmalte) (12,13).

El desgaste de los dientes es una consecuencia inevitable de su propésito
evolutivo designado de adquisicibn de alimentos por depredacion,
aprehension, agarre, trituracion, masticacion e ingestion.

El mecanismo de la odontogénesis, mediante el cual la amelogénesis del
esmalte se completa con la desaparicion de los ameloblastos antes de la
erupcién dental, garantiza que no exista un mecanismo de reparacion para
la reparacion posterior a la erupcion del esmalte desgastado o dafiado. En
consecuencia, cualquier dafio que se produzca de cualquier fuente se
imprime permanentemente en los restos mas duros y prolongados de las
criaturas que poseen dientes.

El desgaste dental es causado por el contacto diente a diente que forma las
facetas de desgaste adquiridas en el esmalte pristino.

El patron de desgaste oclusal creado en denticiones contemporaneas
ideales revela una curvatura antero-posterior de los dientes mandibulares

descrita por primera vez por Ferdinand Graf von Spee (14,15).

Por el contrario, la curva de Wilson observada en el plano coronal es una
curvatura ascendente en forma de U del plano
oclusalmaxilomandibular. Estos planos de desgaste adicionales dependen
de las principales fuerzas masticatorias ejercidas por los musculos
masetero y temporal que proporcionan las fuerzas de carga mas favorables
sobre los dientes. Por lo tanto, el desgaste dental adicional debe
considerarse un fendmeno fisiologico, creando la curva de oclusién de
Monson.

En estudios internacionales, Diaz Maldonado reporté un 19% de desgate
dental en una poblacion conformada por 108 alumnos de la carrera de
odontologia de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil, (16) muy

11



bajo comparado con el 55% encontrado por Ordofiez Garcia en un estudio
aplicado en el Hospital Tedfilo Davila de la ciudad de Machala (17).
Estudios de prevalencia reportan valores de hasta 77,5% para desgaste
dental (18). En Perd, autores como Latorre y colaboradores reportan
valores de 40,7% con un mayor predominio del sexo femenino (19). La
prevalencia de desgaste dental en un estudio realizado por Taboada
Zavala es de 11,32%, valores minimos comparando con estudios similares
(20).

El presente estudio sera una investigacion de tipo descriptivo, la que tendra
como objetivo estimar la prevalencia de atricion y su grado de severidad en

pacientes adultos que acuden al Hospital Militar Central Lima 2019.

1.2Formulacion del problema

Problema general

¢ Cudl es la prevalencia de atricion dental y grado de severidad en

pacientes adultos que acuden al Hospital Militar Central Lima 20197

Problemas especificos

Pe 01

¢, Cudl es la prevalencia de atriciébn dental en pacientes adultos que acuden
al Hospital Militar Central Lima 20197

Pe 02
¢,Cual es el grado de severidad de la atricion dental en pacientes adultos
gue acuden al Hospital Militar Central Lima 20197

Pe 03

¢,Cual es el grado de severidad de la atricion dental segun tipos de dientes

en los adultos que acuden al Hospital Militar Central Lima 20197

12



Pe 04
¢, Cudles son los tipos de atricion dental en los adultos que acuden al
Hospital Militar Central Lima 20197

1.3. Objetivo general

Estimar la prevalencia de atricion dental y su grado de severidad en

pacientes adultos que acuden al Hospital Militar Central Lima 2019.

1.4. Objetivos especificos

Oe 01
Estimar la prevalencia de atricidbn dental en pacientes adultos que acuden
al Hospital Militar Central Lima 2019.

Oe 02
Determinar el grado de severidad de la atricibn dental en pacientes adultos

gue acuden al Hospital Militar Central Lima 2019.

Oe 03

Determinar el grado de severidad de la atricion dental segun tipos de
dientes en los adultos que acuden al Hospital Militar Central Lima 2019.

Oe 04

Determinar los tipos de atricion dental en los adultos que acuden al
Hospital Militar Central Lima 2019.

1.5.Justificacion de lainvestigacion

La presente investigacion se justifica por las siguientes razones.

Teorica:
El estudio es importante realizar para incrementar los conocimientos sobre
la prevalencia y el grado de severidad de atricion dental en el Hospital

Militar Central Lima.

13



Préactica:

Con los resultados obtenidos de este estudio, se espera contar con datos
suficientes y de esa manera aportar con la epidemiologia sobre la
prevalencia de atricion dental en el Hospital Militar Central Lima y de esa
manera se pueden elaborar programas prevenir las lesiones no cariosas,

de esa manera mejorar la calidad y expectativa de vida de los pacientes.

Académico:

Los resultados obtenidos en el estudio de prevalencia de atricion y grado
de severidad, seran socializados a los estudiantes de odontologia y
docentes de la Universidad de Huénuco, para que a partir de ello
consideren a cuanto de la poblacion estan afectados con esta alteracion y

poder identificar el factor etiolégica y brindar un tratamiento adecuado.

1.6. Viabilidad de la investigacion

Técnico
Se cuenta con los conocimientos y habilidades necesarias para llevar a
cabo dicha investigacion.

Operativo
Se cuenta con materiales que involucra el estudio, para la operacién del

proyecto.

Econdmico

Esta investigacion es factible por el investigador ya que se cuenta con
todos los recursos econdémicos necesarios para llevarla a cabo, el cual sera
financiado en su totalidad por el investigador.

Por todo lo mencionado el estudio es factible o viable para su realizacién

14



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1Antecedentes de lainvestigacion

A Nivel Internacional

Srisilapanan P, Jindarat M, Roseman J. Tailandia, 2018. La
prevalencia y la gravedad de los dientes desgaste en pacientes
diabéticos tipo 2. OBJETIVO: Evaluar la prevalencia y la severidad
del desgaste dental en pacientes con diabetes tipo 2. METODOS:
Asistentes a una clinica para diabéticos en el Hospital WiangPa Pao en la
provincia de ChiangRai, Tailandia, fueron invitados a participar en este
estudio transversal. Todos los participantes tenian entre 35 y 74 afios y
tenian diabetes tipo 2. Los participantes debian haber sido diagnosticados
con diabetes durante al menos tres meses. 179 sujetos aceptaron un
examen clinico oral y completaron el cuestionario. El desgaste dental se
evalué clinicamente utilizando el indice de desgaste dental Smith y
Knight. RESULTADOS: La edad media de los pacientes diabéticos fue de
56,5 + 7,8 afios. La mayoria (44.1%) tenia diabetes por mas de 5 afos. El
promedio de afios de haber tenido diabetes fue de 6.5 + 6.3 afos. El tipo
de desgaste dental mas prevalente fue el desgaste (99,4%). La prevalencia
de erosion, abrasion y abfraccion fue de 64.8%, 31.3% y 7.3%,
respectivamente. La mayoria del desgaste dental fue de severidad
moderada a alta (62.1%). La erosién y la abfraccibn mostraron una
asociacioén significativa con el grupo de edad ( p <0,05). El grupo de edad
se asoci6 significativamente con el nivel de gravedad (p=
0.017). La severidad del desgaste dental leve fue la mas alta en los grupos
de edad 35-44 y 45-54 (53.8% y 41.2%,
respectivamente). Diente moderadoel desgaste fue la proporcion mas alta
en los grupos de edad 55-65 y 65-74 (52.2% vy 44.0%,
respectivamente). No hubo diferencias significativas entre los sintomas
especificos de la diabetes y los tipos de desgaste dental. CONCLUSION:
Obtuvieron una alta prevalencia de desgaste dental entre los pacientes
diabéticos. El papel de la prevencion es vital para mantener la integridad de
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los dientes y para evitar tratar estos dientes desgastados en pacientes
diabéticos (21).

Littleton J .Desgaste dental y clasificacion por edades en Roonka,
Australia del Sur, 2017. OBJETIVO: analizo si el patron de desgaste en
Roonka, Australia, refleja la adquisicion de tareas clasificada por edad.
METODOS: Los restos analizados provienen de Roonka y datan de c6000
BP a 150 BP. En total se analizaron 126 adultos y juveniles. Los gradientes
de desgaste se calcularon para cada diente en relacion con el desgaste en
el primer molar. Los datos se compararon utilizando estadisticas no
paramétricas y analisis de conglomerados para evaluar el grado de patron
dentro de la muestra. RESULTADOS: EI| desgaste dental procedio
rapidamente. No hay evidencia de diferencias de sexo en el patron
de desgaste. Las diferencias de edad ocurren. Si bien el desgaste anterior
desproporcionado se produce entre los jovenes y adultos jovenes, en la
edad adulta media, el patron es menos variable e involucra a los
premolares. Los adultos mayores tienen un patron de desgaste mucho mas
plano. CONCLUSIONES: EIl patron de desgaste es consistente con las
observaciones etnogréaficas, que sugieren un grado de latitud en las
actividades de los jovenes y adultos jévenes. En la edad media, la
variabilidad entre individuos disminuye, reflejando tareas compartidas y un
uso mas intensivo de los dientes. Sin embargo, el patrén de desgaste entre
los adultos mayores es mucho mas plano, presumiblemente debido a
cambios en la oclusién. Si bien el desgaste dental es informativo sobre la
organizacion del parto, es necesario tener en cuenta tanto los patrones de

actividad como la oclusion (22).

Curca M, Danila I. Rumania, 2010. Evaluacién del desgaste dental
segun el indice de Smith y Knight. OBJETIVO: de este estudio fue
evaluar el desgaste dental segun el indice de Smith y Knight, en un grupo
de 614 pacientes. METODO: Los criterios para la seleccién de los
pacientes fueron la edad mayor de 18 afos y el indice de Smith y Knight>
0. RESULTADOS: La mayor proporcion de desgaste dental (47.3%)

presentd el valor 2 del indice de Smith y Knight. La mayor parte
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del desgaste de los dientes con el indice 3 de Smith y Knight (54,4%) son
abrasiones, el 71,4% del desgaste de los dientes con el indice 1 de Smith y
Knight son atriciones, y el 20,3% del desgaste de los dientes con el indice 3
de Smith y Knight son erosiones. CONCLUSIONES: El alto consumo de
alcohol se asocia con un desgaste dental profundo, exponiendo la dentina
(valor 2 y 3 del indice de Smith y Knight). Actualmente, se utilizan varios
indices, lo que dificulta la comparacion de los resultados de los estudios de

prevalencia (23).

Curca M, Danila I. Rumania, 2010. Estudio clinico sobre la distribucion
del desgaste dental de la poblacion adulta. OBJETIVO: de este estudio
fue evaluar la distribucion del desgaste dental de la poblacion adulta en una
practica privada de odontologia. METODO: El grupo de estudio tenia 614
pacientes, estructurados en los siguientes subgrupos de edad: 18-30 afios,
31-40, 41-50, 51-65 y mas de 65 afios. Cada paciente tuvo un examen
clinico y un cuestionario para la dieta y el estilo de vida, destacando la
etiologia del desgaste dental. RESULTADOS: el desgaste fue el mas
frecuente (55.7%), seguido de la abrasion (32.7%), la erosion afectd al
7.5% de los pacientes y las abfracciones fueron las menos frecuentes
(4.1%). Las erosiones (9.7%) y las deserciones (59.9%) son mas
frecuentes en el género femenino y las abrasiones (40.4%) en el género
masculino. Mas de la mitad de las abfracciones (56%) se encontraron en
pacientes jovenes (18-30 afios). Se encontraron erosiones en el subgrupo
de 31 a 40 afos en casi el 40% de los pacientes; en el subgrupo de 41 a 50
afos, la abrasion y la erosion se encontraron en proporciones iguales. La
abrasién prevalece en el subgrupo de 51-65 afios (30.8%). El 72% de los
consumidores de frutas acidas tuvieron erosiones dentales. CONCLUSION:

El desgaste dental esta bajo la influencia de la dieta y el factor edad (24).
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A Nivel Nacional

Ocampo H, Wong J. Peru Iquitos, 2013. Prevalencia De Abrasion,
Erosién, Atricion Y Abfraccién En pacientes adultos atendidos en
Centro de Salud "Manuel Cardozo. OBJETIVO: determinar la prevalencia
de abrasion, erosion, atricion y abfraccion en pacientes adultos atendidos
en Centro de Salud "Manuel Cardozo". METODO: El tipo de investigacion
fue cuantitativa; el disefio fue descriptiva simple. La muestra seleccionada
al azar estuvo conformada por 288 pacientes. El instrumento utilizado fue el
Registro de hallazgos clinicos Odontologico, para la prevalencia de
abrasion, erosion, atricion y abfraccion, fue validado por Camifias L. y
Carranza R. en el 2011. RESULTADOS: 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%). CONCLUSIONES: Se encontré relacion significativa entre
parafuncién y abrasion (p=0.000), alimentos &acidos y erosion (p=0.000)
y también entre alimentos 4cidos y abfraccion (p=0.002) (25).

Cava C, Robello J, Olivares C, Rodriguez L, Reyes J, Salazar G. Lima
Peru, 2012. Prevalencia de facetas de desgaste. OBJETIVO: Determinar
la prevalencia de facetas de desgaste. METODOS: Se realizé un estudio
descriptivo y transversal, en los pacientes usuarios de la Clinica
Especializada de la Universidad San Martin de Porres, durante los meses
de abril a junio del 2012.La muestra estuvo constituida por 245 pacientes,
en los que se realizd un examen odontolégico y un cuestionario para
evaluar los siguientes factores: edad del paciente, genero, ocupacion,
cantidad de piezas dentarias con facetas de desgaste, factores
predisponentes a la aparicion de facetas de desgaste. RESULTADOS: Los
valores obtenidos muestran que el 77.55% de los pacientes presentaron

facetas de desgaste, sin diferencia entre el sexo masculino y femenino. El
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grupo de edad mas afectada estuvo constituido por pacientes entre 18-33
afos (34.74%) seguido por el grupo de 34-49 afos (31.05%). La pieza
dental mas afectada fueron los Incisivos (43.26%), seguido de los caninos
(28.11%), los cuales presentaron también mayor sensibilidad tactil y al
chorro de aire. CONCLUSIONES: EI cepillado vigoroso el unico factor

predisponente en el que se encontré significancia (26).

A Nivel Regional

No se encuentran ninguna investigacion alguna.

2.2. Bases tedrica
2.2.1. Atricion Dental
2.2.1.1. Definicion

El termino atricion proviene del latin atterre, atrivi, attritum, que
significa frotar contra algo. La atricién dental se define como el
desgaste fisiolégico del diente debido al contacto de las
superficies oclusales e incisales, como a las superficies
interproximales (27). Este contacto ocurre cuando los dientes
contactan entre si, por ejemplo, durante la deglucion o el habla,
y el desgate resultante se produce en la caras oclusales y los
bordes incisales (28).

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
microfinas de los primas 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 (29).

Kaidonis JA, Richards LG, Townsend GC, (1999), consideran a
la atricion dental como el desgaste de los dientes producto del
contacto diario entre los dientes. Este desgaste se produce
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porque los prismas del esmalte del diente se desasen y quedan
retenidos al rozar las superficies de los dientes, esto ocasiona

estrias paralelas muy caracteristicas bajo el microscopio (30).

Por otro lado también la podemos definir como el desgaste
producido por el roce constante del diente con diente
ocasionando perdida de tejido dentario, esto se produce de
manera irreversible y sin accion directa de las bacterias.

La Torre, Pallenzona y colaboradores, (2016), refieren que se
debe tener en cuenta el patologico, al desgaste dental
ocasionada por la pérdida de la estructura del diente por

alteraciones sintomaticas, funcionales y estéticas (31).

2.2.1.2. 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
gue el esmalte, incrementa el indice de desgate (32).

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 colisibn 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
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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 funcibn mandibular es también un potente
desencadénate del desgate atricional. El correcto diagndstico y
seleccién de tratamiento para este o cualquier otro ejemplo del
desgaste atricional requiere de un completo entendimiento de los

principios oclusales (33).

La distribucién de la atricion depende del tipo de oclusion, de la
geometria del sistema estomatognatico y del patron de

trituracion caracteristico del individuo.

2.2.1.3. Fisiopatologia de la atricion

Frugone ZR. (34)Considera que el proceso del desgaste se da
necesariamente por el mecanismo de adaptacion del aparato
masticatorio al sistema craneo-cervical, al cuerpo y al grupo
etareo de las personas. El diente al erupcionar en la boca su
forma caracteristica es redonda y esto le permite encajar con
los demas dientes durante la etapa de erupcion dental. El
correcto funcionamiento de los dientes los coloca en su
posicidbn adecuada, provocando un tallado en la superficie
externa, dura de mineral (hidroxiapatita) que delinea las guias
de los muchos movimientos que debe realizar la mandibula ,
esto en las caras oclusales de los molares y premolares como
en los bordes de los caninos e incisivos.

El desgaste oclusal fisiolégicos de los dientes se ve
compensado siempre por la constante erupcion que los mismos

tienen y por la aposicion del cemento en los apices de las
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raices, de esta manera se lograra conservar la dimensién

vertical (distancia entre ambas arcadas).

Asi mismo, los pequefios y simples movimientos de cada diente
a través del ligamento periodontal en el interior del alveolo,
provocara un adecuado ajuste a partir del desgaste de diente
entre diente justo en el punto de contacto, de esta forma con el
transcurrir del tiempo, dicho contacto puntual que se da entre
ambos dientes establecen con sus caras proximales de forma
convexa, convirtiéendose en una superficie plana que producira
un movimiento mesial de los dientes. El desgaste inter-proximal
gue se da en los dientes se ve correspondido por la constante
migracion mesial que éstos tienen, a través de ellos se evita el
empaguetamiento de los alimentos en los espacios

interdentales.

Velarde AR, resalta que el desgate de etiologia fisiologica sera
consecuencia en gran medida de factores como las funciones
de masticacion, deglucién y respiratoria, la fuerza que ejerzan
los musculos que intervienen en el proceso de masticacion, los
diferentes hébitos de masticacion, la dureza y caracteristica

abrasiva de los alimentos que se consumen (35).

Todos estos factores mencionados se diferencias entre las
poblaciones pasadas y las presentes. A través del proceso de
civilizacion, se ha reducido de forma drastica la atricion de
origen fisiolégico que encontramos en los dientes. En la etapa
neolitica se procede a coser los alimentos o las comidas
fibrosas. En la actualidad con una textura mas blanda de los
alimentos hace que el proceso de masticacion disminuya y el
proceso de digestion es mas facil. Sin embargo en la actualidad
hay otros factores que influyen en la atricion, considerando los

factores externos.
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2.2.1.4 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 atricibn se asocia con el

“‘envejecimiento” de las piezas dentarias (27,29).

Los puntos de contacto entre las caras proximales también se
desgatan por atricibn 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 (28).

Kaidonis JA, Richards LG, Townsend GC., consideran que en
relacion a la clinica que este tipo de desgaste con pérdida de
sustancia se observa como formacion de facetas, caracterizando
a la faceta como una superficie plana con un borde circunscrito y
bien definido, pulido y muy brillante. También se evidencia
estriaciones paralelas y finas en una Unica direccion y

delimitados en la faceta (36).

Juan T, Gémez A. considera que una faceta se corresponde
con otra en un diente de la arcada contraria y que sus
direcciones paralelas se disponen en la misma direccion,
finaliza que el grado de atricion se relaciona al envejecimiento
de los dientes (37).
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2.2.1.4.

2.2.1.5.

Etiologia

La intensidad en este tipo de desgate se asocia a habitos
parafuncionales como el bruxismo, que se considera la principal
causa de atricion de los seres humanos. El bruxismo afecta
entre un 5y un 96% de la poblacion. La etiologia del bruxismo
no esta clara pero se sugiere dos posibilidades: la primera
podria ser consecuencia de las interferencias oclusales como
factor desencadenante y la segunda seria una forma de aliviar el
estrés del individuo. De hecho, los individuos con atriciones
severa presentan interferencias oclusales, pero es dificil
demostrar que aparezca como consecuencia del desgate, o por

el contrario, que las interferencias estimulen en habito (27).

Las superficies son desgastadas por contacto directo. A un nivel
microscopico 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
microscopicas se manifiestan como desgaste (38).

Epidemiologia

Tradicionalmente, el grado de atricion dental se ha relacionado
con la edad del individuo. Restos arqueologicos han permitido
comprobar que la atricion dental en pacientes ancianos no se
debia s6lo a una fuerza masticatoria excesiva sino también a

una dieta poco refinada (27).

En la boca estas condiciones se presentan predominantemente
en “movimiento mandibulares no masticatorios” y son

particularmente frecuentes en el bruxismo. La tasa de desgate
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del esmalte en la areas de contacto oclusal de molares es unos
41 ym al afo (27).

Barranca realiz6 un estudié en 78 universitarios con desgaste
dental; 24 femeninos (30.76%) y 54 masculinos (69.23%); que
perciben el desgaste dental 65 casos (83.33%); 22 femeninos
(34.92%) con edad media de 22.5 afios y desviacion estandar de
7.7781, 41 masculinos (65.07%) con edad media de 30.5 afios y
desviacion estandar de 19.01918. Que no percibian hasta ese
momento el desgaste dental 15 casos (19.23%), la mayoria sin
conciencia de rechinar los dientes por la noche y sin molestias,
pero con percepcion muy clara de bruxismo en situaciones
emocionales y percepcion de desgaste dental en la mayoria de
los casos (39).

Okenson JP. Refiere que en el transcurso de los afos la atricion
dental se relaciona con el proceso de envejecimiento, con la
edad de la persona. Evidencias arqueoldgicas han permitido
comprobar una vez mas que la atricion dental en personas
ancianas no solo se debia a la fuerza durante la masticacion,

sino también a una alimentacion poco procesada (27).

En la cavidad oral también se presentan condiciones como el
movimiento mandibular no masticatorio y es una caracteristica
del bruxismo.

La tasa de desgaste del esmalte en las areas donde se da el

contacto oclusal de molares es unos pm al afo.

Barranca realiz6 una investigacion importante en universitarios
con desgaste dental, obteniéndose como resultados que hubo
predominio del sexo masculino, de una muestra de 78
universitarios se evidenciaron 65 casos con desgaste dental, la
edad media fue de 22.5 afios para el sexo femenino y 30.5 afo

para el sexo masculino.
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Que no percibieron el desgaste dental con 15 casos, la gran
mayoria sin conciencia del rechinar de sus dientes por las
noches y sin molestias, pero con una percepcion clara de

bruxismo en situaciones de estrés (40).

2.2.1.6. Tratamiento y prevencién
La atricion como fendmeno fisioldgico (que no supere La pérdida
de la estructura dentaria fisioldgica en un afio es de 20 a 38 um)
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 que 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

gue puedan alterar y/o desgastar los dientes (37).

Aunque el tratamiento del hébito bruxista es muy complejo, la
placa de descarga se considera un elemento muy importante en
la prevenciéon de mayor pérdida de tejido duro dental. En caso de
gue el paciente presente una pérdida de dimension vertical
importante, debe considerarse la posibilidad de realizar una
rehabilitacion protésica para reponer la estética y la funciéon de

las piezas afectadas (27).

2.2.1.7 Instrumentos para determinar la atricion

indice de Alexeev y Debetz
Este indice o escala de 6 valores descrito por Alexeev y Debetz
en 1964 en donde la escala de desgaste se mide de la siguiente
manera:

e Grado 0: No existe desgaste
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e Grado 1: Desgaste del esmalte

e Grado 2: Desgaste de las cuspides de la corona; en incisivos
y caninos se aprecia desgaste de la superficie inicial.

e Grado 3: Aparecen puntos aislados de la dentina expuesta

e Grado 4: El desgaste afecta la cavidad pulpar

e Grado 5: La corona esta completamente expuesta

e Grado 6: La corona se aprecia completamente desgastada

Cuando hablamos del indice de desgaste nos referimos a las

escalas de desgaste y el indice de desgaste mas conocido es el

propuesto por Smith y Knight. Estos indices analizan el nivel de

desgaste oclusal que generalmente va ligado a las pérdidas de

superficie de tejido dental.

Smith y Knight (1984), 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) (41).

Es muy importante conocer los diferentes niveles de desgaste
teniendo en cuenta el grupo etareo para asi poder realizar
comparaciones y poder identificar los grados de desgastes que

producen sintomatologia como la hipersensibilidad dentitaria.

VALOR SUPERFICIE CRITERIO
0 B/L/O/I No existe
caracteristicas de

pérdida de esmalte

C | No hay cambios en el contorno

1 B/L/O/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

Pérdida del esmalte con
exposicion de la dentina
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C Defectos con 1mm de
profundidad
3 B/L/O Pérdida del esmalte y
exposicion de la
dentina més 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 Exposicion pulpar
C Defectos con mas de 32mm de
profundidad
Tomado de: Cava- Vergiu y colaboradores. Prevalencia De
Facetas de Desgaste Dental. (42)

2.2.2. Prevalencia

Definicion de prevalencia.

Es la proporcion de individuos de un grupo o poblaciéon que

presenten una caracteristica determinada en un momento

determinado (43).

2.3. Definicién de términos

Atricion dental

Es el desgaste fisioldgico del diente debido al contacto de las superficies

oclusales e incisales, como a las superficies interproximales (27).

indice de Smith y Knight

Un indice para calcular la severidad clinica de las lesiones, midiendo el

desgaste dentario y estableciendo grados de severidad (41).
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2.4. Hipotesis

Hi

La prevalencia de la atricion dental sera alto y el grado de severidad sera
moderado en pacientes adultos que acuden al Hospital Militar Central
Lima 20109.

Ho

La prevalencia de la atricibn dental no sera un alto y el grado de
severidad no sera moderado en pacientes adultos que acuden al Hospital

Militar Central Lima 2019.

2.5. Variables
2.5.1. Variable de estudio
Atricion dental
2.5.2. Variable de caracterizacion
Edad
Sexo
Tipo de diente

Tipo de atricion
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES | TIPO DE
VARIABLES/UNIDAD
DE MEDIDA
VARIABLE DE
ESTUDIO
El indice de Smith y | Sin desgaste de | Cualitativo
L Knight (1984): los dientes (nivel 0) | 5rdinal
Atricion dental Muy suave (nivel 1)
Leve (nivel 2)
Moderado (nivel 3)
Severo (nivel 4)
Presencia de | Si Cualitativo
Atriccion dental No Nominal dicotomico
Tipo de Atricion Fisiologico Cualitativo
, . Nominal dicotémico
Patologico
VARIABLE DE
CARACTERIZACION
Sexo Femenino Cualitativo
. Nominal
Sexo Masculino o,
Dicotomica
Edad 6 anos Cuantitativo
7 anos
Edad 8 anos
Tipo de dientes Dientes Incisivos Cualitativo
Caninos Nominal
Premolares Politbmica
Molares
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion
Segun la finalidad del investigador:Basica
Segun namero de mediciones de la variable de estudio: Transversal
Segun la planificacion de las mediciones de la variable de estudio:
Prospectivo
Segun la intervencién del investigador: Observacional

Segun el nimero de variables analiticas: Descriptivo

3.1.1. Nivel
Descriptivo
3.1.2. Método

No experimental

3.1.3. Disefio
M O
Doénde:

M: Muestra (Pacientes Adultos)

O: Atricion dental y grado de severidad
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3.2. Poblacién y muestra
Poblacién
Estuvo conformada por los pacientes adultos que acuden al Hospital Militar
Central Lima 2019.
Muestra
La muestra estuvo constituida por 384 pacientes adultos que asisten al
Hospital Militar Central Lima, los meses Abril a Junio del 2019 y que cumplan
con los criterios de inclusion y exclusion.

El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, se utilizé la siguiente férmula:

n= Z? pq
—¢?

Dénde:

n = Numero de elementos de la muestra

z = Nivel de confianza (95%) 1,96

g= Probabilidad (0,50)

p=tanto por ciento estimado, y g=100-p (0,50)
e= error de estimacion permitido 0,05

B 1.96%x 0.2 x 0.8

n =
0.052
_ 384x0.16
"= 70,0025
096
"= 0.0025

n = 245
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La muestra lo conformaron 243 pacientes adultos debido a que dos datos

fueron eliminados.
Criterios de inclusion

v' Pacientes adultos con mas de 24 piezas dentarias

v' Pacientes adultos que firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusién

v' Pacientes portadores de prétesis dental

v' Pacientes adultos con menos de 24 piezas dentarias

3.3.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y Validacion de

Instrumentos

Técnicas

Observacion

Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha de Observacién

Validacion de instrumentos

Los instrumentos de recoleccion de datos fue validado por juicio de expertos
tres profesionales relacionados a la especialidad de la investigacion.

Como instrumento se utilizé el indice de Smith y Knight que evaluaron el

grado de desgaste dentinario.
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3.4. Plan de recoleccion
La recoleccion de datos de prevalencia de atricion y grado de severidad en
pacientes adultos que acuden al Hospital Militar central Lima 2019, se realizé

segun los instrumentos disefiados.

Procedimientos.

» Se solicitd autorizacion al Director del Hospital Militar Central Lima
2019, para la ejecucion del estudio.

» Se pidi6 a los pacientes que firmen el consentimiento informado previo
a la informacién impartida del objetivo de la investigacion.

> Luego se selecciondé a los pacientes adultos que conformaran la
muestra segun los criterios de inclusion y exclusion.

> Se realizé el examen de las piezas dentarias en boca para determinar
la presencia de atricion, el grado de severidad y el tipo de atricién en la

muestra determinada.

3.5. Plan de tabulacién y analisis
La informacion obtenida a través de las fichas de observacion de la
prevalencia de atricion y grado de severidad, se ingreso a una base de datos
en forma automatizada empleando el software estadistico SPSS version 24.0
los resultados seran reportados en cuadros estadisticos y graficos.
Para el proceso inferencial se aplico el test no paramétrico de independencia
de criterios (Chi cuadrado), construyéndose intervalos confidenciales del 95%

para el parametro proporcion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

En este capitulo se describen los resultados obtenidos del analisis de los datos del
presente estudio. Se realiz6 un estudio de tipo observacional, prospectivo y
transversal, con el propdsito de estimar la prevalencia de atricibn dental en
pacientes adultos atendidos en el Hospital Militar Central Lima 2019,
encontrandose los siguientes resultados:

35



Tabla 1
Distribucion de los pacientes segln sexo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Masculino 181 74,5 74,5
Femenino 62 25,5 25,5
Total 243 100,0 100,0

= Masculino = Femenino

Grafico 1
Distribucion de los pacientes segln sexo

Interpretacion:

En la tabla y gréfico adjunto, se observa que el 74.50% de los pacientes son de

sexo masculino y de sexo femenino en menor porcentaje 25,5%.
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Tabla 2
Distribucion de los pacientes segun edad

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
25 a 36 afios 65 26,7 26,7
37 a 48 afnos 58 23,9 50,6
49 a 60 afos 120 49,4 100,0

Total 243 100,0

50
45
40
35
30
25
20
15
10

vl

25 a 36 afios 37 a 48 afios 49 a 60 afos

Gréfico 2
Distribucion de los pacientes segun edad

Interpretacion:

En la tabla y figura 2, se presenta la distribucién de los pacientes segun sus
edades, observandose lo siguiente: Del total de datos observados 243 (100%), en
mayor porcentaje se encontrd pacientes de 49 a 60 afios con un 49.4%, seguido
por pacientes de 25 a 36 afios con un 26,7%, y finalmente pacientes de 37 a 48

anos 23,9%.
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Tabla 3
Prevalencia de atricion dental en pacientes adultos atendidos en el Hospital
Militar Central Lima

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Si 106 43,6 43,6
No 137 56,4 56,4
Total 243 100,0 100,0

= Si = No

Grafico 3
Prevalencia de atricion dental en pacientes adultos atendidos en el Hospital
Militar Central Lima

Interpretacién:
Con respecto a la tabla y grafico 3 muestra la prevalencia de atricién dental en
pacientes adultos atendidos en Hospital Militar Central encontrandose una

prevalencia de 43,60% y mas del 50% (56,4%) no presentaron atricion dental
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Tabla 4
Grado de atricion dental en pacientes adultos atendidos en el Hospital
Militar Central Lima

Frecuencia Porcentaje

Grado 0 301 26,40
Grado 1 143 12,43
Grado 2 470 41,27
Grado 3 162 14,20
Grado 4 65 5,70
Total 1141 100,0
s
40
35
30
25
20
.
10
s 9
0
Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
Grafico 4

Grado de atricion dental en pacientes adultos atendidos en el Hospital
Militar Central Lima

Interpretacion:

Con respecto a la tabla y gréfico 4 muestra los grados de severidad de la atricién
dental en los pacientes adultos, se encontraron en mayor porcentaje grado 2 de
severidad en 41,27%, seguido grado 0 con un 26,4%, grado 3 a4,12% grado 1 en
un 12,43% y finalmente en menor porcentaje se hallé grado 4 con un 5,7%.
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Tabla 5
Piezas dentarias (Incisivos) con atricion dental en pacientes adultos

Incisivos Si No Total
f % f % f %
ICSD 82 774 24 226 106 100,00
ILSD 80 75,5 26 24,5 106 100,00
ICSI 79 74,5 27 25,5 106 100,00
ILSI 83 78,3 23 21,7 106 100,00
ICID 98 924 8 7,6 106 100,00
ILID 99 934 7 6,6 106 100,00
IClI 79 745 27 25,5 106 100,00

ILI

81 764 25 235 106 100,0

ILII

IClI

ILID

ICID

ILSI

ICSI

ILSD

ICSD

~
D
»

74.5

93.4

92.4

78.3

74.5

75.5

77.4

0 20 40 60 80 100

HNo mSi

Tabla 5
Piezas dentarias (Incisivos) con atricion dental en pacientes adultos

Interpretacion:

Con referente a la tabla y grafico 5 muestra piezas dentarias (incisivos) con
atricibn dental, se encontraron que los Incisivos Laterales inferior derecho
presentaron mayor porcentaje de atricion dental con un 93,4%, seguido del

Incisivo Central inferior derecha con 92,4%, luego el Incisivo Lateral superior
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izquierdo con un 78,3% y menor porcentaje se hallé el Incisivo Central Superior
izquierdo y el Incisivo Central Inferior izquierdo con un 74,5%.

Tabla 6
Piezas dentarias (Caninos) con atricién dental en pacientes adultos

Tipo de diente Si No Total
f % f % f %

Canino Superior 70 66,03 36 33,97 160 100,00
derecha
Canino Superior 69 65,09 37 34,91 160 100,00
Izquierda
Canino Inferior 65 61,32 41 38,68 160 100,00
derecha
Canino inferior 74 69,81 32 30,19 160 100,00
izquierda

100
90
80
70
60
50

40
61.32 69.81
30
20
10
0
Canino Superior  Canino Superior  Canino Inferior ~ Canino inferior
derecha Izquierda derecha izquierda
ESi mNo
Grafico 6

Piezas dentarias (Caninos) con atricién dental en pacientes adultos

Interpretacion:

Con referente a la tabla y grafico 6 muestra piezas dentarias (caninos) con atricion
dental, se encontraron que los Caninos inferior izquierdo presentaron mayor
porcentaje de atricion dental con un 69,81%, seguido del Canino superior derecha
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con 66,03%, luego el Canino superior izquierdo con un 75,09% vy finalmente

canino inferior derecha con un 61,32%.

Tabla7

Piezas dentarias (Premolares) con atricion dental en pacientes adultos
Tipo de Si No Total
diente f % f % f %
1PMSD 10 77,4 96 22,6 106 100,00
2PMSD 5 4,71 101 9529 106 100,00
1PMSI 13 12,26 93 87,74 106 100,00
2PMSI 2 2,00 104 98,00 106 100,00
1PMID 32 30,18 74 69,82 106 100,00
2PMID 12 11,32 94 88,68 106 100,00
1PMII 50 47,17 56 52,83 106 100,00
2PMII 36 339 70 66,04 106 100,00

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

1PMSD 2PMSD  1PMSI  2PMSI  1PMID 2PMID  1PMII 2PMII

M Seriesl M Series2

Tabla 7
Piezas dentarias (Premolares) con atricién dental en pacientes adultos

Interpretacion:

Con referente a la tabla y grafico 7 muestra piezas dentarias (premolares) con
atricibn dental, se encontraron que las primeras premolares superior derecha
presentaron mayor porcentaje de atricion dental con un 77,4%, seguido de la
primera premolar inferior izquierda con 47,17%, y en menor porcentaje la segunda

premolar superior derecha e izquierda con un 4,71% y 2% respectivamente.
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Tabla 8
Piezas dentarias (molares) con atriciéon dental en pacientes adultos

Tipo de Si No Total
diente F % f % f %
1MSD 3 2,83 103 97,17 106 100,00
2MSD 2 1,89 104 98,11 106 100,00
3MSD 0 0,00 106 100,00 106 100,00
1MSI 2 1,89 104 98,11 106 100,00
2MSI 1 0,94 105 99,06 106 100,00
3MSI 1 0,94 105 99,06 106 100,00
1IMID 6 6,00 100 99,06 106 100,00
2MID 1 0,94 105 99,06 106 100,00
3MID 0 0,00 106 100,00 106 100,00
iMmil 5 4,72 101 95,28 106 100,00
2MII 1 0,94 105 99,06 106 100,00
3MII 0 0,00 106 100,00

120

100

80

60

100
40
20
0
1MSD 2MSD 3MSD 1MSI 2MSI 3MSI IMID 2MID 3MID 1MIl 2MIl 3Mil
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Tabla 8

Piezas dentarias (molares) con atricion dental en pacientes adultos

Interpretacion:

Con referente a la tabla y grafico 8 muestra piezas dentarias (molares) con atricion
dental, se encontraron que las primeras molares inferior derecha presentaron
mayor porcentaje de atricion dental con un 6,0%, seguido de la primera molar
inferior izquierda con 4,72%, y no se encontraron casos de atricion de la tercera
molar superior derecha, tercera molar inferior derecha e izquierda.
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Tabla 9
Prevalencia de atricion dentaria segun sexo

Sexo Prevalencia de atricion p
Si No Total
Masculino 79 102 181 0,00
32,5% 42,0% 74,5%
Femenino 27 35 62
11,1% 14,4% 25,5%
Total 106 137 243
43,6% 56,4% 100,0%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%
Masculino Femenino
mSi ®mNo
Grafico 9

Prevalencia de atricion dentaria seguin sexo

Interpretacion:

En la tabla y gréfico 9 se observa la prevalencia de atricion dental seguin sexo,
patologia predominé en los varones con 32,5%, mientras que en las mujeres se
presenté un menor porcentaje 11,1°%. Al aplicar la prueba chi-cuadrado se
encontré que el valor de p< 0,05 (p= 0,00) la diferencia de la prevalencia de

atricion dental es estadisticamente significativo en ambos grupos.
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CAPITULO IV
DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS

En la presente investigacion, se determind que existe una prevalencia de atricion
dental en un 43,6%, considerando la investigacion de Srisilapanan, et al
Obtuvieron una alta prevalencia de desgaste dental entre los pacientes
diabéticos. El papel de la prevencion es vital para mantener la integridad de los
dientes y para evitar tratar estos dientes desgastados en pacientes diabéticos.
También Curca et al reportaron alta prevalencia de atricion 47,3%, ademas el alto
consumo de alcohol se asocia con un desgaste dental profundo, exponiendo la
dentina (valor 2 y 3 del indice de Smith y Knight). Actualmente, se utilizan varios
indices, lo que dificulta la comparacion de los resultados de los estudios de
prevalencia. Ocampo H. y Wong J, (2013), realizan un estudio sobre la
prevalencia de abrasion, erosion, atricién, y abfraccion, trabajo con 288 pacientes,
encontrando que el total de la muestra de adultos estudiados evidencian algun tipo
de lesiones no cariosas, lo que exige un diagnostico precoz y tratamiento
oportuno. En relacion a las lesiones no cariosas mas prevalentes en orden de
importancia fue para la atricion con un 94.8%, con un 52.4%, abrasién 33% y por
ultimo la erosién con un 13.9%, investigaciones que dan sustento a los resultados

de la presente investigacion.

Nuestros resultados confirman que el desgaste dental es muy frecuente en
adultos. Ademas, estudios de adultos, este estudio mostré una alta prevalencia
de desgaste dental. Se encontraron hallazgos similares en un estudio de desgaste
dental en la poblacidén que envejece en el noroeste de China, donde la prevalencia
del desgaste dental oscilé entre 85.5% en molares y 100% en dientes caninos. La
prevalencia de desgaste en nuestro estudio. Al investigar la severidad del
desgaste dental, el desgaste dental (grado 2) predomin, difiere con lo hallado por

Srisilapanan, et al el grado 3 moderado predomind. Varios estudios también
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encontraron que la severidad del desgaste dental aumenté cuando la edad

aumento.

Los datos de nuestro estudio, asi como los estudios previos, implicaron que la
prevalencia del desgaste dental es alta y se esta convirtiendo en un importante
problema de salud publica dental. Podria deberse a la acumulacién de ciertos
patrones dietéticos, al alto consumo de frutas citricas, a una técnica de cepillado

inadecuada ya héabitos parafuncionales (45, 46).

En el estudio se encontré que la atricion dental predominé en los varones con un
32,5% difiere con lo encontrado por Castillo al analizar los datos concluyé que el
sexo mas afectado fue el femenino. Asi mismo, Castillo J, y Ramoén A. (2017),
quien realiz6 un estudio de prevalencia de degaste dental en los estudiantes de la
facultad de odontologia, examino a 151 estudiantes en los que se realizé un
examen clinico odontoldgico, al analizar los datos concluyo que el grupo de edad
con mayores casos fue el de 22 a 25 afios. Mientras que en el estudio se encontrd

gue la atricion predominé en adultos de 42 a 57 afios.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de atricion dental en los pacientes adultos atendidos en el
Hospital Militar Central Lima 2019, fue de un 43,6% por lo que se puede
considerar un problema de salud dental en la poblacién estudiada.

En relacidon a la prevalencia de atricion dental segun indice de desgaste
predominé el grado 2 con un 41,7%.

En relacién a la prevalencia de atricion dental segun tipo de atricion
predomino el tipo de atricion fisiolégica con un 71,09%.

En relacion a la prevalencia de atricibn dental seglin sexo se tuvo como
resultados que el mayor porcentaje de atricion se presentd en el sexo
masculino con un 32,5%, seguido del sexo femenino con un 11,1%, existen
diferencias significativas en ambos grupos.

En relacion de tipos de piezas dentarias, Incisivos con atricion dental, se
encontraron que los Incisivos Laterales inferior derecho presentaron mayor
porcentaje de atricion dental con un 93,4%,

En relacion de tipos de piezas dentarias, Caninos con atricion dental, se
encontraron que los Caninos inferiores izquierdos presentaron mayor
porcentaje de atricion dental con un 69,81%.

En relacion de tipos de piezas dentarias, Premolares con atricion dental, se
encontraron que las primeras premolares superior derecha presentaron
mayor porcentaje de atricion dental con un 77,4%

En relacion de tipos de piezas dentarias, Molares con atricion dental se
encontraron que las primeras molares inferior derecha presentaron mayor

porcentaje de atricion dental con un 6,0%
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere realizar estudios similares prevalencia de atricion dentaria
asociado a enfermedades sistémicas.

2. Difundir los resultados hallados a la comunidad odontolégica de la
investigacion atricion y grados de severidad en los pacientes adultos
atendidos en el Hospital Militar Central, para considerar dentro de los
programas preventivos promocionales de la salud bucal.

3. Realizar investigacion de prevalencia de atricidbn dental con mayor nimero

de muestras y segun los tipos de ocupaciones de los pacientes.
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MATRIZ DE CONSITENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLE

HIPOTESIS

General

General

Variable de estudio

Hipotesis nula (Hi)

¢, Cual es la prevalencia de atricion y
su grado de severidad en pacientes
adultos que acuden al Hospital
Militar Central Lima 2019?

Estimar la prevalencia de atricion y
su grado de severidad en pacientes
adultos que acuden al Hospital
Militar Central Lima 2019.

Atricion dental

La prevalencia de la atricion dental
sera alta y el grado de severidad es
moderado en pacientes adultos que
acuden al Hospital Militar Central 2019

Especificos

Especificos

Variables de caracterizaciéon

Hipotesis alterna (Ho)

Pe 01

¢, Cudl es la prevalencia de atricién
dental en pacientes adultos que
acuden al Hospital Militar Central
Lima 2018

9?

Pe 02

¢,Cual es el grado de severidad de
la atricion dental en pacientes
adultos que acuden al Hospital
Militar Central Lima 2019?

Pe 03
¢, Cudl es el grado de severidad de
la atricion dental segun tipos de
dientes en los adultos que acuden
al Hospital Militar Central Lima
20197

Oe 01

Estimar la prevalencia de atricion
dental en pacientes adultos que
acuden al Hospital Militar Central
Lima 2019.

Oe 02

Determinar el grado de severidad
de la atricibn dental en pacientes
adultos que acuden al Hospital
Militar Central Lima 2019.

Oe 03
Determinar el grado de severidad
de la atricion dental segun tipos de
dientes en los adultos que acuden
al Hospital Militar Central Lima
20109.

Edad
Sexo
Tipo de atricién

Tipo de diente

Variable interviniente

Sexo
Edad

La prevalencia de la atricion dental
no sera alta y el grado de severidad
no es moderado en pacientes adultos
gue acuden al Hospital Militar Central
2019.

55




Pe 06

¢, Cuales son los tipos de atricién
dental en los adultos que acuden al
Hospital Militar Central Lima 20197

Pe 06

Identificar los tipos de atricion
dental en los adultos que acuden al
Hospital Militar Central Lima 2019.

56




[UAERENS VERITATEM

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E. A. P. DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“PREVALENCIA DE ATRICION DENTAL Y GRADO DE SEVERIDAD EN
PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
LIMA 2019”
DNLE. ,doy constancia de haber sido informado(a) y de haber
entendido en forma clara el presente trabajo de investigacion; cuya finalidad es
obtener informacién que podra ser usada en la obtencion de mas conocimiento
en el drea de Odontologia. Teniendo en cuenta que la informacion obtenida

sera de tipo confidencial y sélo para fines de estudio y no existiendo ningun

riesgo; acepto ser examinado por el responsable del trabajo.
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(IUAERENS VERITATEM

N° Paciente:

FICHA DE OBSERVACION

Sexo: M

Edad:

Prevalencia de Atricién

Presencia

Ausencia

Tipo de atricion

Fisiologico

Patoldgico

Pieza | Atricio
dentari n

Tipo de atricion

Grado de severidad

a Si | No

Fisiolégico

patolégico

Grado O

Grado 1

Grado 2

Grado
3

Grado

11

1.2

1.3

1.4

15

1.6

1.7

1.8
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2.1

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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DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA
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i\

EXAMEN INTRAORAL A LOS PACIENTES PARA LUEGO LLENAR LA FICHA
DE OBSERVACION.
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PACIENTES QUE PRESENTAN ATRICION DENTAL.
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