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RESUMEN

Obijetivo: Determinar relacion de la atricion y abfraccién relacionada a disfuncién del ATM en
pacientes de un consultorio privado de Ica — 2022. Metodologia: El tipo de investigacion basico,
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo y correlacional. La poblacion de la
investigacion esta conformada por todos los pacientes del consultorio odontoldgico particular
“San Joaquin”, ubicado en el distrito Ica, Provincia y departamento de Ica y se aplic6 una muestra
por conveniencia de 150 pacientes. Resultados: La prevalencia de atricién segin la edad de 36 y
45 afios presentd grado 2 de atricion el 98.3%, el género femenino presenta grado 2 de atricion el
43.3%. La prevalencia de abfraccién de manera homogénea en edad de 36 a 45 afios y 26 a 55
afios presentd 100.0%, asi mismo segun el género masculino present6 abfraccion el 56.7%. En
cuanto a los casos que presentaron disfuncién de ATM vy atricidn, en edad de 36 a 45 afios con
chasquido derecho el 78.1% y segln el género femenino presentd abfraccion con clic bilateral el
71.4%. Conclusion: Si existe relacion entre la atricion y abfraccion con disfuncion del ATM en
pacientes de un consultorio privado de Ica - 2022, resultando una relacién estadisticamente

significancia de 0,000 < 0.05 realizado con la prueba Chi-cuadrado.

Palabras clave: Atricién, abfraccién, Disfuncidn del ATM (articulacién temporomandibular).
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship of attrition and abfraction related to TMJ dysfunction in
patients from a private office in Ica - 2022. Methodology: Type of basic research, quantitative
approach, non-experimental, descriptive and correlational design. The research population is
made up of all patients from the private dental office “San Joaquin”, located in the Ica district,
Province and department of Ica and a convenience sample of 150 patients was applied. Results:
The prevalence of attrition according to the age of 36 and 45 years presented grade 2 of attrition
98.3%, the female gender presented grade 2 of attrition 43.3%. The prevalence of abfraction
homogeneously in ages from 36 to 45 years and 26 to 55 years presented 100.0%, likewise
according to the male gender, 56.7% presented abfraction. Regarding the cases that presented
TMJ dysfunction and attrition, 78.1% of those aged between 36 and 45 years had right clicking
and 71.4% presented abfraction with bilateral clicking according to the female gender.
Conclusion: If there is a relationship between attrition and abfraction with TMJ dysfunction in
patients from a private office in Ica - 2022, resulting in a statistically significant relationship of
0.000 < 0.05 performed with the Chi-square test.

Keywords: Attrition, abfraction, TMJ (temporomandibular joint) dysfunction.
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INTRODUCCION

La salud bucal es un componente esencial del bienestar general de las personas, y las
patologias dentales como la atricion y abfraccion relacionadas con disfuncion de la
articulacion temporomandibular, son temas cruciales en el campo de la odontologia y la salud
bucal, ya que estan estrechamente ligadas a trastornos temporomandibulares. En la
articulacion temporomandibular, es la articulacién que conecta la mandibula con el craneo y
es fundamental para funciones como masticar y hablar. Cuando hay disfuncion en esta

articulacion, pueden surgir problemas como la atricion y la abfraccion.®

La atricion se refiere al desgaste natural de los dientes que ocurre con el tiempo debido al
contacto entre las superficies oclusales de los dientes superiores e inferiores durante la
masticacion. Por otro lado, la abfraccion es el desgaste patoldgico de los dientes que resulta
de fuerzas anormales sobre ellos, como las generadas por una mala alineacion dental,

bruxismo (rechinar de dientes) o una disfuncion en la articulacion temporomandibular.®

La atricidn y la abfraccion no solo afectan la estructura dental, sino que también pueden tener
implicaciones significativas en la funcion masticatoria y en la salud general del paciente. La
articulacion temporomandibular es vital para la correcta funcion masticatoria, y los
trastornos de la articulacion temporomandibular pueden ocasionar dolor, disfuncion y una

reduccion en la calidad de vida.®

En investigaciones recientes han mostrado que los pacientes con desgaste dental severo
tienen una mayor incidencia de dolor y disfuncion de la articulacién temporomandibular. Sin
embargo, la mayoria de estos estudios se han realizado en poblaciones diferentes y en
contextos clinicos diversos. Ademas, hay una carencia de estudios que investigan estas
relaciones especificamente en consultorios privados, donde la dinamica de atencion y los

perfiles de los pacientes pueden variar.®

Este estudio busco investigar sobre la poblacion y contribuyendo al desarrollo de estrategias
preventivas y terapéuticas mas efectivas. El objetivo principal es determinar la relacion de la
atricion y abfraccion con la disfuncion del ATM en pacientes de un consultorio privado de
Ica — 2022.

1.1. Larealidad problematica
Segln la Organizacion mundial de salud, la odontologia tiene que ser actividad para
fomentar y cuidar la salud de los individuos por medio de un buen tratamiento y

prevencion, para evitar que la salud se ponga en riesgo.®

El desgaste del diente es un procedimiento de muchos factores, sin procedencia de

bacterias, que ocasiona la disminucion lenta de la cara oclusal, iniciando por el esmalte,
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seguido de la dentina y podria llegar a devastar totalmente la corona en casos muy
fuertes.©

Esta atricion puede conllevar por la descompensacion oclusal generada como efecto
secundario a la manifestacion paulatina de problemas a nivel de la articulacion
temporomandibular. Disfunciones que de no ser tratadas pueden llegar a ser cronicas.
Su origen es muy variado, ocasionando cambios en la forma, tamafio, color, estructura
y cantidad de dientes; y se distinguen por ser plana, con brillo, de forma redonda y con

buen angulo. El grado de atricion depende de la fuerza de oclusion.”

El suceso empieza como breves caras pulidas en las superficies de los dientes que
realizaran choque cuando se realice la accion de masticar, posteriormente, estas caras
van a ser de mayor tamafio, disminuyendo lo alto de la cima, quitando la morfologia de
las terminaciones del borde incisal y la cara oclusal de las piezas dentarias. Estos
cambios guardan relacion con la funcion. Para cumplir la funcionalidad debe tener las

propias caracteristicas morfoldgicas y un lugar que se pueda desarrollar.®

El deterioro de la parte incisal y la cara oclusal se da muchas veces por bruxismo, el
cual es denominado atricion. El proceso de dicha enfermedad se lleva en funcién al
tiempo que llevard la instauracion de la rutina y del deterioro que esta relacionado, por
medio de férulas mios relajantes, rehabilitacion, etc. El cual indirectamente ayudara a
su vez a solucionar los problemas patologicos a nivel de la articulacion

temporomandibular que se pudieran manifestar al atacar la etiologia.®

El desgaste, también Ilamado abfraccion, es el pequefio descuido por parte del paciente.
Hay mas prevalencia de esto en la parte cervical de la estructura dentaria, el cual al
flexionar esto puede ocasionar el dafio de la capa del esmalte, ademas se pueden dar
pequefas rupturas en el cemento y la dentina; no obstante, la mayor caracteristica es

gue nos sirvio para realizar un buen diagnostico.

El desgaste o abfraccion desde el punto de vista clinico su forma ser& de cufia honda
con estrias y fisuras, con partes asperas, bordes bien marcados, presentandose en varias
superficies del diente y raras veces son redondas. También, se puede encontrar en una
sola pieza dentaria con desgaste es un indicador causado principalmente por el estrés

oclusal.®®

Esta manifestacion patoldgica del mismo modo puede afectar con el paso del tiempo las
regiones de la articulacion temporomandibular, que a su vez pudieran mostrarse
clinicamente como chasquidos, crepitaciones o clics, de manera unilateral o bilateral,

gue pudiera o no estar acompafiado de presencia de dolor.
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1.2.

Actualmente el trabajo y varios factores adicionales ocasionan afectaciones en los
individuos con respecto a la parte emocional y social, 1o que con lleva a provocar
elevados indices de estrés, esto seré segun la situacion laboral en la que se encuentre el

individuo.

Antecedentes

Internacionales

Leck et al.®™ (2022) Estados Unidos, este estudio facilitd el proceso de toma de
decisiones compartida ortognatica mediante la identificacion y aplicacion de evidencia
de investigacion existente para establecer las posibles consecuencias de vivir con una
maloclusion grave, se incluyeron un total de 799 articulos en la revision narrativa de la
literatura, utilizaron un enfoque deductivo para sacar conclusiones a partir de la
evidencia disponible dentro de cada tema. La revision narrativa de la literatura
establecié 27 conclusiones, que indican que quienes viven con una maloclusion grave
pueden estar predispuestos a una variedad de posibles consecuencias. Con la excepcion
de la calidad de vida relacionada con la salud bucal, que es peor en adultos con
maloclusién severa que aquellos con oclusiones normales, y el riesgo de lesion dental
traumatica, que aumenta cuando el overjet es >5 mm en el permanente y 3 mm en la
denticion primaria se encontro gue la evidencia que respalda las conclusiones restantes

era de calidad baja a moderada y tenia alto riesgo de sesgo.

Vasconez"® (2020) Ecuador, determin6 el factor asociado més relevante para los
trastornos temporomandibulares en pacientes que acudieron a las Clinicas de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Cuenca en el periodo 2015. Este estudio fue
descriptivo de corte transversal, con un muestreo de 316 pacientes, 239 mujeres y 77
hombres distribuidos en dos rangos 20 a 40 afios y de 41 afios en adelante, los pacientes
fueron evaluados donde utilizaron un cuestionario de criterios de diagnéstico de
trastornos temporomandibulares y el cuestionario de autoinforme la escala de depresion
ansiedad y estrés (DASS 21). La prevalencia de los trastornos temporomandibulares fue
del 65,8%, en el andlisis de regresion con la variable estrés emocional presenté un
Oddsratio de 17.96 (IC 95% 8,59 — 37,56), en cuanto al grupo de edad OR=1,72 (IC
95%: 1,057 — 2,798) y para el sexo masculino un OR = 0,994 (IC 95% 0,872 — 1,134).
En conclusion, la prevalencia de los trastornos temporomandibulares en la muestra
recolectada fue representativa y su relacion con el factor estrés emocional tiene

relevancia significativa.

Zuza et al.*? (2020) Estados Unidos, En el estudio se evaluaron la presencia de las

lesiones cervicales no cariosas (NCCL) entre la poblacién general de la Republica de
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Srpska, Bosnia y Herzegovina y la posible asociacion con factores de riesgo
relacionados con el paciente, incluyd a 738 encuestados de ocho ciudades/municipios.
Dos odontélogos examinaron a todos los encuestados. Las lesiones cervicales no
cariosas (NCCL), se diagnosticaron que segun el indice de desgaste dental de Smith y
Knight, medido con una sonda periodontal Williams, dando como resultado que
diagnosticaron lesiones cervicales no cariosas en 52% encuestados. El analisis de
regresion mostrd que varias variables se asociaron de forma independiente con el riesgo
de desarrollar lesiones cervicales no cariosas, incluido el consumo frecuente de
alimentos acidos (p = 0,001), el consumo frecuente de bebidas acidas (p = 0,001) y la
retencion de bebida en la boca (p = 0,001), consumo de alcohol (p = 0,030), bruxismo
(p = 0,018) y reflujo gastroesofagico (p = 0,023). Los primeros premolares inferiores
fueron los dientes mas afectados (izquierda: 46,0%; derecha: 44,0%), seguidos de los
segundos premolares superiores derechos 37,3%, segundos premolares superiores
izquierdos 33,6% Yy finalmente por los primeros premolares superiores derechos 34,0%,

en conclusién, la prevalencia mas baja se registrd entre personas menores de 20 afios.
Nacionales

Benites J.1¥ (2021) Lima, El objetivo de la investigacion fue determinar el diagnéstico
y la prevalencia de la disfuncién temporomandibular, en el Hospital General Maria
Auxiliadora, Lima, 2019.Trabajo descriptivo, prospectivo, longitudinal y al azar. La
muestra se constituyd con 76 pacientes, aplicandose los criterios de investigacion para
diagnostico de desordenes témporo mandibulares. Encontramos, que 73.7% fue del sexo
femenino, especialmente en el grupo etario de 30-39 afios (35.6%). La etiologia es
multifactorial y esta relacionada a factores estructurales, funcionales y psicolégicos. En
el diagndstico de disfuncién temporomandibular, la cefalea (38.1%) fue el principal
sintoma y el dolor a la palpacién de la articulacién témporo mandibular (51.4%), fue el
signo destacado en el examen clinico, especialmente, en el sexo femenino (38.2%). El
trastorno mixto de Ansiedad-Depresion, fue el cuadro clinico, de alteracién del estado
de salud mental mas frecuente (50.0%), asociado al diagndstico de desérdenes témporo
mandibular, predominando en el sexo femenino (38.2%). La combinacion de examenes
clinico-otorrinolaringoldgico, permitio el diagndstico de témporo mandibular, en 77.6%
de pacientes. Conclusién, los pacientes con cuadros clinicos de témporo mandibular,
que cursan con cefalea y concomitantemente con Ansiedad-Depresion, requieren un
manejo terapéutico integral y precoz, para restituirlos a su ambiente de trabajo y mejorar
su productividad laboral; la témporo mandibular, deberia ser considerado, como una

causa frecuente de cefalea.
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1.3.

Malpartida®® (2019) Trujillo, esta investigacion determin la prevalencia de atricion y
abfraccion relacionado a los trastornos en la articulacion temporomandibular. La
investigacion es de tipo prospectivo, de corte transversal y descriptivo. Utilizaron una
poblacién de 180 personas, teniendo en cuenta una muestra no probabilistica a los cuales
se revisd por medio de una observacion clinica. Los resultados manifestaron que se
presenta una asociacion significativa de la atricion y las patologias de la ATM; que de
la muestra total el resultado fue 72.9% de atricion y 61.9% de abfraccion y para las
patologias del ATM 68.9% unilateral y 31.1% bilateral. Se concluye que, existe una
relacion significativa entre ambas variables y hubo mayor prevalencia de atricion, con

el trastorno de ATM unilateral.

Ocampo H.®® (2019) lquitos, el presente estudio tuvieron como objetivo determinar la
prevalencia de abrasion, erosion, atricion y abfraccion en pacientes adultos atendidos
en Centro de Salud "Manuel Cardozo". El tipo de investigacion fue cuantitativa; el
disefio fue descriptiva simple. La muestra seleccionada al azar estuvo conformada por
288 pacientes. El instrumento que utilizaron fue el Registro de hallazgos clinicos
Odontoldgico, para la prevalencia de abrasion, erosion, atricion y abfraccion, fue
validado por Camifias L.y Carranza R. Entre los hallazgos mas importantes se encontré
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 méas usada: horizontal (86.1 %), nimero 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%). Palabras
clave: Abrasion, Erosidn, Atricion y Abfraccion. Se encontro relacién significativa entre
parafuncion y abrasion (p=0.000), alimentos acidos y erosion (p=0.000) y también

entre alimentos acidos y abfraccién (p=0.002).

Problema general
¢Existiréd relacién de la atricidn y abfraccién con la disfuncion del ATM en pacientes de

un consultorio privado de Ica — 2022?
Problemas especificos

Pel: ;Cual es la prevalencia de atricién en pacientes de un consultorio privado de Ica —
2022, segun edad?

Pe2: ;Cual es la prevalencia de atricién en pacientes de un consultorio privado de Ica —

2022, segun género?
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14.

Pe3: ¢ Cual es la prevalencia de abfraccion en pacientes de un consultorio privado de Ica
— 2022, segun edad?

Pe4: ;Cual es la prevalencia de abfraccion en pacientes de un consultorio privado de Ica
— 2022, segun género?

Pe5: (Cual es la prevalencia de disfuncion de ATM en pacientes de un consultorio
privado de Ica — 2022, segin edad?

Pe6: ¢Cual es la prevalencia de disfuncion de ATM en pacientes de un consultorio

privado de Ica — 2022, segin género?

Justificaciéon

La presente investigacion bajo un contexto tedrico, el estudio de la atricion y la
abfraccion, asi como su relaciéon con la articulacion temporomandibular (ATM) en
pacientes de un consultorio dental, se justifica por su prevalencia y relevancia clinica.
Estos fendmenos pueden estar relacionados con la disfuncion de la articulacion
temporomandibular, afectando la biomecénica de la articulacion y la salud oral de los
pacientes. Detectar tempranamente la atricion y la abfraccidn es crucial para prevenir
complicaciones y mejorar el diagndstico y tratamiento.

Bajo un contexto practico, la investigacion sobre atricion, abfraccion y su relacion con
la articulacion temporomandibular (ATM) en pacientes de consultorio dental tiene una
justificacion préactica significativa. Primero, entender estos fenémenos ayuda a los
profesionales a diagnosticar y tratar problemas dentales como la sensibilidad y la
pérdida de estructura dental. Ademds, al comprender mejor la relacion con la
articulacion temporomandibular, se pueden prevenir trastornos temporomandibulares y
disefiar tratamientos mas efectivos. Esta investigacion también puede llevar al
desarrollo de técnicas clinicas mejoradas y materiales dentales mas resistentes, lo que
beneficia directamente a los pacientes al mejorar su calidad de vida y reducir la
necesidad de tratamientos costosos e invasivos.

Por altimo, bajo un contexto metodoldgico, se basa en la necesidad de utilizar métodos
adecuados para investigar y comprender estos fendmenos complejos. Es crucial
seleccionar y aplicar correctamente las técnicas de evaluacion clinica, como el examen
visual, la palpacién de la articulacion temporomandibular, el uso de modelos dentales y
registros oclusales, y posiblemente pruebas radiograficas y de imagen avanzadas.
Ademas, la recoleccion y analisis de datos deben seguir estandares rigurosos para
garantizar la validez y confiabilidad de los resultados. Para concluir la investigacion se

basa si la atricion, abfraccion tiene relacion con la articulacion temporomandibular.
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1.5. Obijetivos
Objetivo General

OG: Determinar relacion de la atricion y abfraccion con la disfunciéon del ATM en
pacientes de un consultorio privado de Ica — 2022

Objetivos especificos

Oel: Conocer la prevalencia de atricion en pacientes de un consultorio privado de Ica —
2022, segun edad.

Oe2: Conocer la prevalencia de atricion en pacientes de un consultorio privado de Ica —

2022, segun género.

Oe3: Conocer la prevalencia de abfraccion en pacientes de un consultorio privado de

Ica — 2022, segln edad.

Oe4: Conocer la prevalencia de abfraccion en pacientes de un consultorio privado de

Ica — 2022, segln género.

Oe5: Conocer la prevalencia de disfuncién de ATM en pacientes de un consultorio

privado de Ica — 2022, segun edad.

Oe6: Conocer la prevalencia de disfuncién de ATM en pacientes de un consultorio

privado de Ica — 2022, segun género.
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ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo y disefio de investigacion

2.1.1.

2.1.2.

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es basico acorde a normativa CONCYTEC, con
enfoque cuantitativo puesto que busca ofrecer una solucion a un determinado
problema, centrandose en conocer la realidad de la problematica con el fin de
buscar una solucién.*”

Disefio de investigacion

Para esta investigacion se empled un disefio no experimental, correlacional,
transversal y no experimental.

Hernandez et al. (2014)® refiere que la investigacion es no experimental,
cuando la investigacion se realiza sin manipulacion deliberada de las
variables. Es decir, se estudian tal cual son, sin provocar alteraciones de forma
intencional en el fendmeno.

Buscando establecer el grado de relacion que existe entre las variables del
estudio, mediante el coeficiente de correlacion de Chi-cuadrado con un nivel
de significancia menor a 0.05, para demostrar la existencia de la hipdtesis
alternativa Portilla y Vilches, (2013)“®

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

Poblacién de estudio
La poblacion de la investigacion estad conformado por todos los pacientes del
consultorio odontologico particular “San Joaquin”, ubicado en el distrito Ica,

Provincia y departamento de Ica.

Muestra

Hernandez et al. (2014)®®, refieren que una muestra es un subgrupo de la
poblacidn, digamos que es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese
conjunto definido en sus caracteristicas al que se llama poblacién.

Asimismo, para la elaboracion de la muestra se empled una muestra por

conveniencia de 150 pacientes.

Muestreo
La muestra no probabilistico aleatorio de forma simple, se considerd el criterio
de paridad, mismo que se consider6 varones y mujeres, asi mismo con los

criterios de inclusion y exclusion para evitar el margen de error.®”
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2.3.

2.4.

2.5.

Criterios de inclusion

- Pacientes con historia clinica en el consultorio particular.

- Pacientes mayores de 18 afios.

- Pacientes que firmen el consentimiento informado.

- Pacientes sin aparatologia ortodéntica

- Pacientes sin ningun tipo de aparato de rehabilitacion oral.
Criterios de exclusion

- Individuos menores de edad.

- Personas con tratamientos ortodénticos y rehabilitacion.

- Pacientes ambulatorios.

Técnicas

La técnica que se utiliz6 para la investigacion es la evaluacion clinica sistematizada, a
cada participante para poder determinar las caracteristicas propias de las patologias que
se estudio en la presente investigacion.

Todo este procedimiento bajo la tutela y supervision del profesional encargado del

consultorio dental.

Instrumento

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos, donde se registré los datos generales de los
pacientes que participen siendo parte de la muestra de estudio, lo segundo en ser
registrado es el grado de desgaste que pudiera presentar cada pieza dentaria esto basado
en el indice de Smith y Knigth, el cual considera 04 grados para ambas patologias; al
mismo momento se realizé la evaluacion de la presencia o no de abfracciones en las
piezas dentarias.

Terminando la recoleccién de datos con una evaluacion bésica primaria de la
Articulacion Temporo Mandibular (ATM), en el cual se registro si presenta chasquido
o clic de manera unilateral o bilateral.

Validacién

La validacién del instrumento se realiz6 por medio de juicio de expertos, profesionales
con experiencia acorde al area de estudio, los cuales brindaran respaldo que el
instrumento recolecta datos necesarios para el logro de los objetivos de manera correcta.
Este es registrado por medio de la firma del acta de juicio de experto.®V

Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion

Para las pruebas estadisticas de la investigacion, se recolectd los datos mediante fichas
de recoleccion de datos, para posteriormente realizar la creacion de la base de datos y

tabulacion de las mismas en el programa estadistico SPSS version 26.%?
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Comenzando con la estadistica, se realiz6 la respectiva medicion de las pruebas

descriptivas para conocer los porcentajes, medias y desviacion estandar de las variables.

Para la correlacion de las variables se utiliz la prueba de Chi-cuadrado, prueba
descriptiva aplicada al estudio de variables, determinando la existencia 0 no
independencia entres estas variables. @
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I11. RESULTADQOS

Tabla N° 01: La prevalencia de atricion en pacientes de un consultorio privado de Ica
— 2022, segun edad

ATRICION
Edad No Gradol Grado2 Grado3 Grado4 Total
presenta
18225 N 9 3 0 0 0 12
afos o5 7500 250%  0.0% 00%  0.0%  100.0%
26235 N 0 51 4 0 0 55
anos o5 00% 92.7%  7.3% 00%  0.0%  100.0%
36245 N 0 0 59 1 0 %0
afios oy 00%  0.0% 98.3% 17%  0.0%  100.0%
46a55 N 0 0 0 13 10 23

anos o, 00%  00% 0.0% = 565%  435%  100.0%

n 9 54 63 14 10 150
Total
% 6.0% 36.0% 42.0% 9.3% 6.7% 100.0%

Fuente: Base de datos propia
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Gréfico N° 01: La prevalencia de atricion en pacientes de un consultorio privado de
Ica— 2022, segun edad

Grafico de barras
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Interpretacion: En la tabla y grafico N°01, se observa que los pacientes en el rango de edad
de 18 a 25 afios, no presenta atricién el 75.0% y presenta grado 1 de atricién el 25.0%. En
edad de 26 a 35 afios, presentd grado 1 de atricion 92.7%; grado 2 el 7.3%. De 36 a 45 afios

presentd grado 2 de atricion el 98.3%, seguido el grado 3 presentd 1.7%

En la edad de 46 a 55 afios presentd grado 3 de atricién el 56.5% vy el grado 4 presentd 43.5%

de prevalencia.
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Tabla N° 02: La prevalencia de atricion en pacientes de un consultorio privado de Ica
— 2022, seguin género

Atricién
Género Total
No
presenta Gradol Grado2 Grado3 Grado4
n 5 33 39 8 5 90
Femenino
% 5.6% 36.7%  43.3% 8.9% 5.6% 100.0%
n 4 21 24 6 5 60
Masculino
% 6.7% 35.0% 40.0%  10.0% 8.3% 100.0%
n 9 54 63 14 10 150
Total

% 6.0% 36.0%  42.0% 9.3% 6.7% 100.0%

Fuente: Base de datos propia
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Gréfico N° 02: La prevalencia de atricion en pacientes de un consultorio privado de
Ica— 2022, seguin género

Gréfico de barras
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Interpretacién: En la tabla y grafico N°02, se observa que los pacientes del género femenino
presentan grado 2 de atricion el 43.3%, seguido presenta grado 1 de atricidn el 36.7%, seguido
presenta el grado 3 de atricion el 8.9% y de manera homogénea presenta grado 4 de atricion el
5.6%.

En el género masculino presenta grado 2 de atricion el 40.0%, seguido presenta grado 1 de atricién
el 35.0%, seguido presenta el grado 3 de atricion el 10.0%, seguido presenta grado 4 de atricién

el 8.3% y seguido no presenta atricion el 6.7%.
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Tabla N° 03: La prevalencia de abfraccion en pacientes de un consultorio privado de

Ica— 2022, segun edad

Abfraccion
Edad Total
No presenta Presenta
n 12 0 12
18 a 25 afios
% 100.0% 0.0% 100.0%
n 54 1 55
26 a 35 afios
% 98.2% 1.8% 100.0%
n 0 60 60
36 a 45 afios
% 0.0% 100.0% 100.0%
n 0 23 23
46 a 55 afios
% 0.0% 100.0% 100.0%
n 66 84 150
Total
% 44.0% 56.0% 100.0%

Fuente: Base de datos propia
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Gréfico N° 03: La prevalencia de abfraccion en pacientes de un consultorio privado de
Ica— 2022, segun edad

Grafico de barras

oo 100.0%  gg 50, 100.0%  100.0%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0.0% 0.0% 0.0% L18%

0%
No presenta Presenta

W 18 a 25 aios 26a35afios MW36a45afios M46a55afios

Interpretacién: En la tabla y grafico N° 03, se observa que los pacientes en el rango de edad
de 18 a 25 afos, no presenta abfraccion el 100.0%, seguido en edad de 26 a 35 afios, no

presenta abfraccion el 98.2%.

En la edad de 36 a 45 afios y de 26 a 55 afios de manera homogénea, presenté el 100.0% de

abfraccidn; en la edad de 26 a 35 afios presentd abfraccion 1.8%.
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Tabla N° 04: La prevalencia de abfraccion en pacientes de un consultorio privado de

Ica— 2022, segun género

Abfraccion
Género No Total
Presenta
presenta

n 40 50 90
Femenino

% 44.4% 55.6% 100.0%

n 26 34 60
Masculino

% 43.3% 56.7% 100.0%

n 66 84 150
Total

% 44.0% 56.0% 100.0%

Fuente: Base de datos propia

Graéfico N° 04: La prevalencia de abfraccion en pacientes de un consultorio privado

de Ica— 2022, segiin género

Grafico de barras
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Interpretacién: En latabla y grafico N°04, se observa que los pacientes del género femenino
no presentan abfraccion el 44.4% y presenta abfraccion el 55.6%. En el género masculino no

presenta abfraccion el 43.3% y presenta abfraccion el 56.7%.
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Tabla N° 05: La prevalencia de disfuncion de ATM en pacientes de un consultorio
privado de Ica — 2022, segun edad

Edad
Disfuncion ATM Total
18a25 26a35 36a45 46a55
afios afios afos afos
n 12 13 0 0 25
No presenta
% 48.0% 52.0% 0.0% 0.0% 100.0%
) n 0 7 25 0 32
Chasquido derecho
% 0.0% 21.9% 78.1% 0.0% 100.0%
n 0 0 35 23 58

Chasquido izquierdo
% 0.0% 0.0% 60.3%  39.7% 100.0%

o n 0 9 0 0 9
Chasquido bilateral
% 0.0% 100.0%  0.0% 0.0% 100.0%
] n 0 9 0 0 9
Clic derecho
% 0.0% 100.0%  0.0% 0.0% 100.0%
o n 0 10 0 0 10
Clic izquierdo
% 0.0% 100.0%  0.0% 0.0% 100.0%
o n 0 7 0 0 7
Clic bilateral
% 0.0% 100.0%  0.0% 0.0% 100.0%
n 12 55 60 23 150
Total

% 8.0% 36.7% 40.0%  15.3% 100.0%

Fuente: Base de datos propia
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Grafico N° 05: La prevalencia de disfuncion de ATM en pacientes de un consultorio
privado de Ica — 2022, segin edad

Grafico de barras
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Interpretacidn: En la tabla y grafico N° 05, se observa en pacientes en el rango de edad de
18 a 25 afos, no presenta disfuncion ATM el 48.0%, en edad de 26 a 35 afios, no presenta
disfuncion ATM el 52.0%, presenta chasquido derecho el 21.9%, por ultimo, presenta

chasquido bilateral, clic derecho, clic izquierdo y clic bilateral el 100.0%.

En edad de 36 a 45 afios, presentd chasquido derecho el 78.1%, presentd chasquido izquierdo

el 60.3% y en edad de 46 a 55 afios, presentd chasquido izquierdo el 39.7%.

27



Tabla N° 06: La prevalencia de disfuncion de ATM en pacientes de un consultorio
privado de Ica — 2022, seguin género

Género
Disfuncion ATM Total
Femenino Masculino

n 14 11 25
No presenta

% 56.0% 44.0% 100,0%

n 20 12 32
Chasquido derecho

% 62.5% 37.5% 100,0%

n 34 24 58
Chasquido izquierdo

% 58.6% 41.4% 100,0%

n 6 3 9
Chasquido bilateral

% 66.7% 33.3% 100,0%

n 5 4 9
Clic derecho

% 55.6% 44.4% 100,0%

n 6 4 10
Clic izquierdo

% 60.0% 40.0% 100,0%

n 5 2 7
Clic bilateral

% 71.4% 28.6% 100,0%

n 90 60 150
Total

% 60.0% 40.0% 100,0%

Fuente: Base de datos propia
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Gréfico N° 06: La prevalencia de disfuncion de ATM en pacientes de un consultorio

privado de Ica — 2022, seguin género

Grafico de barras
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Interpretacién: En la tabla y grafico N° 06, se observa que los pacientes del consultorio
privado, segin género femenino no presenta 56.0% y del género masculino no presenta el
44.0%. segln género femenino con chasquido derecho 62.5% y del género femenino con

chasquido izquierdo 58.6% y el género masculino con chasquido izquierdo 41.4%.

Segln género femenino con chasquido bilateral 66.7% y el género masculino con chasquido
bilateral 33.3%. Segin género femenino con clic derecho 55.6% Y el género masculino con
clic derecho 44.4%. Segl género femenino con clic izquierdo 60.0% y el género masculino
con clic izquierdo 44.0%. Segln género femenino con clic bilateral 71.4% Yy el género

masculino con clic bilateral 28.6%.
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Tabla N °07: La relacion entre la atricion y abfraccion con la disfuncién del ATM en

pacientes de un consultorio privado de Ica — 2022

Disfuncion ATM
No Chasquido Chasquido Chasquido  Clic Clic Clic Total
presenta  derecho izquierdo bilateral derecho izquierdo bilateral

No N 9 0 0 0 0 0 0 9

presenta o0 100.0% 0.0% 0.0% 00%  0.0% 00%  0.0% 100.0%

n 16 3 0 9 9 10 7 54
Grado 1

% 29.6% 5.6% 0.0% 16.7% 16.7% 18.5% 13.0% 100.0%

n 0 29 34 0 0 0 0 63
Atricion  Grado 2

% 0.0% 46.0% 54.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%

n 0 0 14 0 0 0 0 14
Grado 3

% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%

n 0 0 10 0 0 0 0 10
Grado 4

% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%

n 25 6 0 9 9 10 7 66

No
presenta o0 37 904 9.1% 00%  13.6% 13.6%  152% 10.6% 100.0%
Abfraccion

n 0 26 58 0 0 0 0 84
Presenta

% 0.0% 31.0% 69.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%

Fuente: Base de datos propia
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Gréfico N° 07: La relacion entre la atricion y abfraccion con la disfuncion del ATM en

pacientes de un consultorio privado de Ica — 2022
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Interpretacion: En la tabla y grafico N°07, se observa que en relacion entre la disfuncion ATM
del total de 100.0% no presenta atriccion. Del total de disfuncion ATM vy atriccion no presenta
grado 1 el 29.6%, result6 que con chasquido derecho grado 1 el 5.6%, seguido chasquido bilateral
grado 1 el 16.7%, seguido clic derecha grado 1 el 16.7%, seguido clic izquierdo grado 1 el 18.5%
y clic bilateral grado 1 el 13.0%.

Del total de disfuncién ATM y atriccion, resulté con chasquido derecho grado 2 el 46.0%, seguido
chasquido izquierdo grado 2 el 54.0%. Del total de disfuncion ATM vy atricion, resulté con
chasquido izquierdo grado 3 el 100.0%. Del total de disfuncion ATM Yy atricion, resulté con
chasquido izquierdo grado 4 el 100.0%.

En relacidn entre la disfuncion ATM del total de 100.0% no presenta atricion el 37.9%, seguido
con chasquido derecho el 9.1%, seguido chasquido bilateral el 13.6%, seguido clic derecho el
13.6%, seguido clic izquierdo el 15.2% vy clic bilateral el 10.6%.

Del total de disfuncion ATM vy abfraccion, resulté que presenta chasquido derecho el 31.0%,

seguido chasquido izquierdo el 69.0%.
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Tabla N° 08: Comprobacion de Hipotesis

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 47,872° 6 ,000
Razdn de verosimilitud 35,419 6 ,000
Asociacion lineal por 15,361 1
lineal i 000
N de casos validos 150

a. 7 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,42.

Resumen de prueba de hipdtesis

Hipdtesis nula Test Sig. Decision
1 | Hi. Si existe relacion significativa entre | Prueba de 0,000 Acepta la
la atricion y abfraccion con la disfuncion | Chi- hipdtesis alterna.

del ATM en pacientes de un consultorio | cuadrado

privado de Ica — 2022.

El nivel de significancia es 0.05

Hi. Si existe relacion significativa entre la atricion y
abfraccién con la disfuncion del ATM en pacientes de
. L un consultorio privado de Ica — 2022.

1° Hipdtesis estadisticas . » L y
Ho. No existe relacion entre la atricién y abfraccion con
la disfuncién del ATM en pacientes de un consultorio

privado de Ica — 2022

2° | Nivel de significancia a=0.05
Seleccidn de estadistico )

3° Chi-cuadrado
de prueba

4° Lectura del p-valor 0,000

Se acepta la hipétesis alterna: Si existe relacion
o significativa entre la atricion y abfraccion con la
5° | Toma de decisiones ) » ) )
disfuncion del ATM en pacientes de un consultorio

privado de Ica — 2022.

Interpretacién: Ante la prueba de relacion Chi cuadrado se tiene un valor de 0,000 que es menor
a 0.05, por lo que podemos indicar que existe relacion significativa entre la atricion y abfraccién

con la disfuncion del ATM en pacientes de un consultorio privado de Ica — 2022.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como prop6sito determinar la relacion entre la atricion y
abfraccion con la disfuncién del ATM en pacientes de un consultorio privado de Ica, donde
se obtuvo los siguientes resultados: la relacion entre la disfuncion ATM del total de 100.0%
no presenta atricion. Del total de disfuncion ATM vy atricion no presenta grado 1 el 29.6%,
result6 que con chasquido derecho grado 1 el 5.6%, seguido chasquido bilateral grado 1 el
16.7%, seguido clic derecho grado 1 el 16.7%, seguido clic izquierdo grado 1 el 18.5% y clic
bilateral grado 1 el 13.0%. Del total de disfuncion ATM vy atricion, resulté con chasquido
derecho grado 2 el 46.0%, seguido chasquido izquierdo grado 2 el 54.0%. Del total de
disfuncion ATM vy atricion, result6 con chasquido izquierdo grado 3 el 100.0%. Del total de
disfuncion ATM vy atricion, resulté con chasquido izquierdo grado 4 el 100.0%. En relacién
entre la disfuncion ATM del total de 100.0% no presenta atricion el 37.9%, seguido con
chasquido derecho el 9.1%, seguido chasquido bilateral el 13.6%, seguido clic derecho el
13.6%, seguido clic izquierdo el 15.2% y clic bilateral el 10.6%. Del total de disfuncion
ATM vy abfraccion, resulté que presenta chasquido derecho el 31.0%, seguido chasquido
izquierdo el 69.0%.

Estos resultados tienen similitud con los obtenidos por Vasconez? (2020) resultando la
prevalencia de los trastornos temporomandibulares fue del 65,8%, en el anélisis de regresion
con la variable estrés emocional presenté un Oddsratio de 17.96 (IC 95% 8,59 — 37,56), en
cuanto al grupo de edad OR=1,72 (IC 95%: 1,057 — 2,798) y para el sexo masculino un OR
= 0,994 (IC 95% 0,872 — 1,134), en conclusion la prevalencia de los trastornos
temporomandibulares en la muestra recolectada fue representativa y su relacién con el factor

estrés emocional tiene relevancia significativa.

La prevalencia de atricion segln edad presentd como resultados que los pacientes en el rango
de edad de 18 a 25 afios, no presenta atricién el 75.0% y presenta grado 1 de atricion el
25.0%. En edad de 26 a 35 afios, presentd grado 1 de atricién 92.7%; grado 2 el 7.3%. De 36
a 45 afios presentd grado 2 de atricién el 98.3%, seguido el grado 3 presentd 1.7%. En la
edad de 46 a 55 afios presenté grado 3 de atricion el 56.5% y el grado 4 present6 43.5% de
prevalencia, ademas nuestros resultados tienen relacion con los de Zuza et al.*¥ (2020) el
analisis de regresion multivariado mostré que varias variables se asociaron de forma
independiente con el riesgo de desarrollar NCCL, incluido el consumo frecuente de
alimentos acidos (p = 0,001), el consumo frecuente de bebidas acidas (p = 0,001) y la
retencion de bebida en la boca (p = 0,001), consumo de alcohol (p = 0,030), bruxismo (p =
0,018) y reflujo gastroesofagico (p = 0,023). Los primeros premolares inferiores fueron los

dientes mas afectados (izquierda: 46,0%; derecha: 44,0%), seguidos de los segundos
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premolares superiores derechos 37,3%, segundos premolares superiores izquierdos 33,6% y
finalmente por los primeros premolares superiores derechos 34,0%.

La investigacion muestra una menor distribucion en edad de 18 a 25 afios, que estaria
presentando atricion, lo cual estaria relacionado al desgaste dental. A medida que la edad
aumenta se observa mayor prevalencia de la atricion, lo cual es consistente con la progresion
natural de esta condicion. En cuanto a la diferencia entre sexos, que no se encontraron

diferencias significativas en relacion con el sexo femenino en esta muestra.

Por lo tanto, el resultado de nuestro estudio con relacion a los pacientes del género femenino
presenta grado 2 de atricion el 43.3%, seguido presenta grado 1 de atricion el 36.7%, seguido
presenta el grado 3 de atricion el 8.9% y de manera homogénea presenta grado 4 de atricion
el 5.6%. En el género masculino presenta grado 2 de atricion el 40.0%, seguido presenta
grado 1 de atricion el 35.0%, seguido presenta el grado 3 de atriciéon el 10.0%, seguido
presenta grado 4 de atricion el 8.3% y seguido no presenta atricion el 6.7%; resultados que
se asemejan a la investigacion hallada por Endara L. (2018) Teniendo como resultado la
existencia de incidencia en el desgaste dental del 94.9%, en relacion a la edad el grupo etario
mas prevalente fue de 21 a 25 afios que manifesté 67.9%, teniendo un gran desgaste dental
en el sexo femenino 68.1%, ademas el nivel de desgaste de la pieza dentaria de mayor
frecuencia es el nivel | con 72.2% y por Gltimo la atricién fue el tipo de desgaste dental con
mayor prevalencia 74.2%, ambas investigaciones tiene un grupo etario mas prevalente de 21
a 25 afos, donde se espera menos desgaste dental, pero su entorno influye en distintos

aspectos como su habito de higiene oral, puede contribuir al desgaste dental.
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V. CONCLUSIONES

e Siexiste relacion entre la atricion y abfraccion con disfuncion del ATM en pacientes de
un consultorio privado de lIca - 2022, resultando una relacion estadisticamente

significancia de (p=0,000).

e Se encontrd que en edad de 36 y 45 afios de los pacientes del consultorio privado de Ica
presenta atricion grado 2.

e Se encontré que el género femenino presento atricion en el grado 2.
e Seidentifico que en la edad de 36 a 45 afios y de 26 a 55 afios presentd abfraccion.
e Se encontrdé mayor cantidad de pacientes del género masculino con abfraccion.

e Se hallé que en pacientes en edad de 36 a 45 afios presenta disfuncién de ATM con

chasquido derecho.

e Por dltimo, se encontré mayor cantidad de pacientes del género femenino con

disfuncion de ATM con clic bilateral.
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VI.

RECOMENDACIONES

Al consultorio privado se recomienda, desarrollar o crear un plan de atencién centrado
en la prevencion, el tratamiento y el manejo de estas lesiones para futuros pacientes

evitando asi complicaciones y progresion de la pérdida de dientes.

Se recomienda una atencion dental mas frecuente para manejar la atricion en este grupo
de edad, realizando evaluaciones periodicas de la oclusion y la salud dental;

proporcionar educacion sobre habitos dentales saludables.

Realizar evaluaciones dentales regulares en mujeres, prestando especial atencion a la
deteccion temprana de signos de atricion, considerando de manera preventiva el uso de

protectores bucales nocturnos.

Mejorar la técnica del cepillado, asi mismo considerar el uso de selladores dentales y

tratamientos de fluoruro para proteger los dientes contra la erosion y la abrasion.

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

gue propician su aparicion.

Realizar un examen clinico para evaluar la disfuncién de la ATM y sugerir un
tratamiento individualizado, donde incluya terapia fisica, ejercicios de relajacion

facial.

Se debe considerar estudios de imagen, como radiografias o resonancias magnéticas,

para evaluar la estructura 6sea y disfuncion ATM.
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