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RESUMEN

Objetivo: ldentificar la frecuencia de desgaste dentario fisiologico en pacientes
portadores de prétesis removible que acuden a la clinica odontolégica de la UNICA
2019.

Material y método: La investigacion es de nivel descriptivo, La investigacion es
de tipo transversal, prospectivo, disefio no experimental,observacional, descriptivo
univariable. Los datos recolectados se procesaron mediante una base de datos creada
en el programa estadisticoSPSS (Statistical Package for Social Science) version
24.0. Con las variables se ejecutd un andlisis descriptivo en razén a las variables

cualitativas ordinales.

Resultados: En los pacientes portadores de protesis removibles que acudieron a la
clinica Odontoldgica de la UNICA 2019, presentaron abrasion un 68.35% y
31.65% no presentan abrasion, el mayor porcentajede pacientes (10) afectados son
en protesis metélicas siendo un 12.66%. Presentaron erosion un 12.66% y 87.34%
no presentan erosion, el mayorporcentaje de pacientes (3) afectados son en protesis
metalicas siendo un3.80%. Presentaron abfracion un 11.35% y un 88.65% no
presentan Abfracion, el mayor porcentaje de (4) pacientes afectados son en protesis
metalicas siendo un 5.06%. Presentaron atriccion un 68.35% y un 31.65%no
presentan atriccion, el mayor porcentaje de pacientes (10) afectados son en protesis

acrilicas siendo un 12.66%.

Presentaron la frecuencia de faceta (tabla 11) de desgaste podemos decirque 54
personas tienen de GRADO 1 (68.35%) — 51 personas ,GRADO 2

(64.55%) — 5 personas ,GRADO 3 (6.33%) — 13 personas ,GRADO 4
(16.46%).

En relacion a Identificar los tipos de desgaste dentario en pacientes portadores de
prétesis removible que acuden a la clinica odontolégica dela UNICA 2019. Se
determina, que un 68.35% tienen abrasion, un 12.66%tiene Erosion, un

11.35% tiene Abfracion y un 55.70% tiene atricion.

Palabras clave: Prevalencia, Desgaste dentario, prétesis removible



ABSTRACT

Objective: To identify the frequency of physiological dental wear in patientswith
removable prostheses who attend the dental clinic of UNICA 20109.

Material and method: The research is descriptive, the research is cross- sectional,
prospective, non-experimental, observational, descriptive univariate design. The
data collected was processed using a database created in the statistical program
SPSS (Statistical Package for Social Science) version 24.0. With the variables, a

descriptive analysis was carried out based on the ordinal qualitative variables.

Results: In the patients with removable prostheses who attended the UNICA 2019
Dental Clinic, 68.35% presented abrasion and 31.65% did notpresent abrasion, the
highest percentage of patients (10) affected are in metallic prostheses being
12.66%. 12.66% presented erosion and 87.34%did not present erosion, the highest
percentage of patients (3) affected arein metallic prostheses being 3.80%. 11.35%
presented abfraction and 88.65% did not present abfraction, the highest percentage
of (4) affected patients are in metallic prostheses being 5.06%. 68.35% presented
atrictionand 31.65% did not present atriction, the highest percentage of patients

(10) affected are in acrylic prostheses being 12.66%.

According to the facet frequency table (table 11) of wear, we can say that 54 people
have GRADE 1 (68.35%) — 51 people GRADE 2 (64.55%) — 5
people GRADE 3 (6.33%) — 13 people GRADE 4 ( 16.46%).

In relation to identifying the types of dental wear in patients with removable
prostheses who attend the dental clinic of the UNICA 2019.

It is determined that 68.35% have abrasion, 12.66% have Erosion, 11.35%have
Abfraction and 55.70% have attrition.

Keywords: Prevalence, Tooth wear, removable prosthesis



INTRODUCCION

Los desgastes fisioldgicos en la mayoria de veces son de origen natural ocasionados por
el mismo sistema estomatognatico o es resultado de un aumento en la ansiedad, cambio
a dietas acidas, bebidas carbonatadas, habitos de higiene nocivos, masticacion
deficiente de los alimentos y cuando hay variacion en la dieta.

La Torre y col. mencionaron que el desgaste se considera patologico cuando dafia la
estructura dental alterando la funcion masticatoria, estética, no obstante John Hunter
1778 establecio que la causa del desgaste dental fue la abrasion, erosion, atriccion,
Mcoy relaciond los desgastes con las facetas de desgaste producidas por fuerzas

oclusales y Grippo agregd un nuevo concepto,la abfraccion.™

Los desgastes fisiologicos de muchas personas son producidos por cuerpos extrafios,

“los tejidos dentales duros desde tiempos remotos se usaban y aun se usan para masticar,
conforme evoluciona la sociedad los alimentos Gltimamente se encuentran con grado de
abrasividad, el estilo de vida y los habitos difieren deantes por la forma de vida estresada

actualmente. volviéndose una patologia multifactorial”.21

“A medida que las personas aumentan de edad, es probable que tendrd problema en su
salud oral, la forma de cuidar los dientes en toda la vida, ayudara a mantenerla la boca

con buena salud, y se ira agudizando a medida que llegue la tercera edad,” *

“La pérdida de dientes es comparada con la pérdida de cualquier otra parte corporal,
provocando reduccion en la confianza en si mismo, llegando a tener sentimientos de

inferioridad o invalidez”.?”

El estar desdentado es una agresion a la integridad del sistema masticatorio, que tiene
tanto secuelas estéticas como funcionales adversas que el pacientepercibe de diferentes
maneras. El paciente edéntulo o desdentado es lapersona que perdi6 la totalidad o
parcialidad de sus dientes, y se le considera pacientes enfermos por el proceso de ser un
edéntulo total o parcial, la falta dedientes en una persona puede alterar el estado general

de salud, su condicidnfisica y estado animico.



En algunos desgastes oclusales a lo largo de la vida, sus consideraciones etioldgicas,
clinicas, patoldgicas, de distribucién, etc. en nuestro medio, no son muy bien

determinadas.

Las facetas conforme se incrementan y pasan de estructuras duras, como el esmalte, a
estructuras blandas como la dentina el dafio pulpar resulta irreversible, la severidad del
dafio se ve con la cantidad de dientes afectados yla cantidad de tejido perdido, realizando
un diagnostico temprano. Se asocian factores como el incremento del consumo de frutos
acidos, la frecuencia del cepillado, el nivel de ansiedad, surge “lesiones no cariosas”,
las mismas que son originadas por: el roce entre los dientes superiores e inferiores, la
disolucién provocada por los &cidos de diversos origenes, la abrasion resultante del

cepillado con dentifricos y todo ello agravado por la sobrecarga oclusal.
Teniendo con consideracion esta realidad problematica se plante6

Problema general

¢Cudl es la prevalencia de los tipos de desgaste dentario fisiolégico enpacientes
portadores de protesis removible que acuden a la clinica odontoldgica de la UNICA
2019?

Problemas especificos

» ¢Cudl es la frecuencia de abrasion en pacientes portadores de proétesis

removible, que acuden a la clinica odontoldgica de la UNICA 2019?

» ¢Cudl es la frecuencia de atricion en pacientes portadores de protesisremovible, que
acuden a la clinica odontoldgica de la UNICA 2019?

» ¢Cudl es la frecuencia de erosion en pacientes portadores de prétesisremovible, que
acuden a la clinica odontoldgica de la UNICA 2019?

» ¢Cudl es la frecuencia de abfracion en pacientes portadores de proétesis
removible, que acuden a la clinica odontoldgica de la UNICA 2019?

Por lo cual se tuvo en cuenta investigaciones recientemente realizadas comoantecedentes

internacionales.
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Pibaque J. (2020) El proposito de su estudio fue determinar las lesiones orales en
pacientes portadores de prétesis removibles pertenecientes a la facultad de odontologia
del segundo periodo académico 2019 — 2020, en 50 pacientesportadores de protesis,
mediante un estudio descriptivo encontraron la estomatitis subplaca 28% y atriccion
dental 8%, concluyendo que la mala higiene y el tiempo de uso lo originan.?

Vivero D. (2020) Quito. reportaron un caso clinico. donde demostraron la relacion
estrecha entre la estética y la funcidn en tratamiento integral mediante la reposicion
de planos y guias de oclusién en una paciente de 67 afios de edad que presenta
edentulismo parcial y atricion dental concluyendoque al reponer los planos y guias de
oclusion devuelven la funcién mandibulary estética en los dientes.?

Mera K (2020) Quito realizo un trabajo de investigacion con el propdésito de
diagnosticar el estado de salud periodontal en 40 pacientes geriatricos portadores de
protesis parcial removible, mediante un estudio cualitativo. Resultando que la salud
oral de todo paciente que usa protesis se ve dafiadapor falta de control de la salud
gingival y mantenimiento de la P.P.R. Concluyendo que la enfermedad periodontal y

la abrasion son factores de riesgo asociado al mal uso de protesis dental.*

Ladeira L. et al (2015) Brazil. “Realizaron un estudio con la finalidad de evaluar la
rugosidad de la superficie dental en pacientes diagnosticadas con erosion acida y/o
desgaste, mediante estudio descriptivo, observacional y longitudinal en 20 mujeres
entre 20 a 50 afios de edad, se utiliz6 el medidor Rough Mitutoyo Surftest SJ-301,

concluyendo que los degastes de los dientescon factores erosivos se acentua” .M

Cordero G,Pefia M (2010) Cuba. Realiz6 un “estudio de casos y controles para
determinar algunos factores de riesgo asociados a la hipersensibilidad dentinaria en
pacientes con protesis dental que asistieron a la Clinica de Rehabilitacion
Bucomaxilofacial en un periodo de 1 afio y 7 meses. Conformados 2 grupos.

Resultando retraccion gingival (3,62), la erosién (3,20) y el cepillado incorrecto(2,56);
Asimismo, fue valorada la necesidad de instruir a los pacientes en loselementos que

propician el inicio de esta afeccion bucal y el modo de eliminarlos™*®

Cruz D. Palacios A. Perdomo A. Gonzalez D, Arencibia E (2020) Caracterizaron las
lesiones 137 adultos mayores con uso de prétesis mediante un estudio observacional,

resultando méas lesiones en mujeres
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54,8% que, en hombres, se concluye que la mayoria de pacientes mayores de 60 estan
propenso a tener lesiones producidas por mala higiene y factorescondicionante cono el
tabaco, pero no se encontrd desgastes dentarios. °

« Robles J. (2019) Huéanuco, realizo un trabajo con el propoésito de analizar las
consecuencias oclusales e en pacientes portadores de protesis, mediante unenfoque
cuantitativo de nivel descriptivo , analitico y explicativo en 270 pacientes mayores,
resultando que la mayoria de pacientes presentandesarmonia oclusal y y mal estado
de las protesis dentales (p=0,05) , concluyendo que el mal estado de la protesis
dentales conlleva a la perdida de la dimensidn vertical con atricion dental, en menor
grado colapso posteriorde mordida y oclusion colapsada.®

e Campos F. (2018) Lima “El propdsito fue establecer mediante recopilacién de
evidencia cientifica referentes a la eficacia del desgaste dental oclusal en denticion
permanente en diferentes edades, la muestra fue de 51 casos, se revis6 documental,
buscando y recuperando investigaciones de interés, en bases de datos cientificos
electronicos y basqueda manual. Resultando el 85% de las investigaciones presentan
desgate dental. Concluyendo que el desgaste dental como un método relevante en la

estimacion de la edad” .’

» LaTorre E. (2011) Lima Per0. “evalu¢ la prevalencia de lesiones dentarias nocariosas
segun desgaste fisiolégico en individuos adultos que fueron evaluados en la
comunidad de Santa Rosa, San Juan de Lurigancho, en 290individuos examinados
clinicamente por alumnos investigadores se encontréprevalencia de lesiones dentarias
no cariosas en un 40.7% con desgaste fisiolégico dentario, mas en mujeres de raza
mestiza entre 33 a 39 afios”.

Conociendo esto la investigacion presenta como justificacion e importancia.

La presente investigacion se justifica porque aportara a la salud pablica de la poblacion,
evaluara el sector salud y su aplicacion mejorara en la salud integral del paciente adulto
portador de prétesis removible. La importancia radicara que al conocer y determinar las
prevalencias del desgaste fisiol6gico en pacientes portadores de prétesis removible que
acuden a la clinica odontoldgica de la UNICA 2019, ayudara a la poblacién a mejorar su

salud oral, cambiar la prétesisy la forma de masticacion del paciente.
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Ante esto se establece los objetivos que tiene la investigacion.
Objetivo general

Determinar la prevalencia de los tipos de desgaste dentario fisiolégico en pacientes
portadores de proétesis removible que acuden a la clinica odontoldgica de la UNICA
2019.

Obijetivos especificos

. Identificar la frecuencia de abrasion que presentan los pacientes portadores de
proétesis removible, que acuden a la clinica odontoldgica dela UNICA 2019.

. Identificar la frecuencia de atricion que presentan en pacientes portadores de
proétesis removible, que acuden a la clinica odontol6gica de la UNICA 2019.

. Identificar la frecuencia de erosion que presentan en pacientes portadores de

prétesis removible, que acuden a la clinica odontoldgica de la UNICA 2019.

. Identificar la frecuencia de abfracion que presentan en pacientes portadores de
prétesis removible, que acuden a la clinica odontoldgica dela UNICA 2019.

La presente investigacion se desarrolld de manera esquematizada acorde a los

reglamentos vigentes:

Capitulo I nos brinda un preAmbulo general. Realidad problematica, citando vy
comentando investigaciones recientemente realizadas (antecedentes) justificando la
necesidad de realizar la investigacién. Asimismo, se sefialaronel proposito de la

investigacion.

Capitulo Il se encuentra la informacién relacionada a la estrategia metodoldgica que
se tuvo en cuenta para el desarrollo de la investigacion, respetando los pardmetros con
los que se conduce la universidad en materiacientifica investigativa, descripcion del
tipo, nivel y disefio utilizado, ademas la técnica e instrumentos para la recoleccion de
los datos. Procedimientos que fueron detallados, hasta la obtencion de la base de
datos y los procedimientos para la obtencion de los resultados acorde a los objetivos

planteados.
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Capitulo Il presentacion de resultados por medio de tablas y gréaficos para una mejor
comprension de los datos resultantes, sumado ademas a sus respectivas
interpretaciones descriptivas. Logrando asi presentar datos en torno a todos los
objetivos planteados.

Capitulo 1V, se realiz6 una discusion teérica, objetiva e interpretativa con datos de
otros autores que estudiaron el mismo problema de investigacion, por medio el cual

se llegaron a definir ideas y conceptos mas concretos.

Capitulo V, se plantearon las conclusiones a las que se llegaron después detodo este
proceso.

Capitulo VI, planteamos las recomendaciones como aporte para la mejora continua en

al tema investigado.

Capitulo VII, Las referencias bibliograficas tomadas en cuenta para la redaccion y
desarrollo de la investigacion fueron registradas en el acorde a lanormativa vigente.
capitulo VIII, Finalizando con la presentacién de anexos que comprende matrices,

instrumentos y demas evidencias que nos guiaronal éxito del estudio.

14



Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion
2.1.1 Nivel de investigacién

La investigacion es de nivel descriptivo, porque ésta describe elfenémeno a
investigar, su alcance no permite la comprobacion de la hipétesis, ni la
prediccion del resultado.

2.1.2 Tipo de investigacion

De tipo prospectivo, Transversal por que la encuesta se ejecutd en unsolo
momento del tiempo.

2.1.3. Disefio de investigacion

Disefio no experimental, observacional, descriptivo univariable, porque

describe caracteristicas de la variable principal.
2.2. Delimitacién del problema
2.2.1. Delimitacion geografica o espacial

Clinica de la facultad de Odontologia, de la Universidad Nacional SanLuis
Gonzaga ubicado en la ciudad de Ica — Perd.

2.2.2. Delimitacion temporal
La investigacion comprendié el afio 2019.
2.2.3. Delimitacion social

Estudio sobre el desgaste dentario fisioldgico en pacientes portadores de
prétesis removible.

2.2.4. Delimitacion conceptual

La investigacion radica en determinar el desgaste dentario fisiologico en
pacientes portadores de prétesis removible que acuden a la clinicaodontoldgica
de la UNICA 20109.

2.3. Variables de investigacion
2.3.1. Variable dependiente

Desgate fisiol6gico Pacientes portadores prétesis removible

15



2.3.2. Variable de distribucion

Edad, genero.

2.4. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Naturaleza | Indicador Calificacion | Instrumentos Fuente
Cuantitativa Nominal explicar
la Ficha
Abrasion|. -Desgaste registro
producido por una accion
repetitiva de friccion, indice de facetas
raspado o frotado sobre de desgaste
los dientes con agentes dentario:
5 Grado 0: No tiene
Desgate Pérdida €X0genos. g g _
. el esgaste dentario.
fisiologico | estructural Erosion. -Perdida J
Pacientes | del  tejido progresiva e irreversible Gradol: Desgaste
. en esmalte. Grado2:
portadores | dentario, de del tejido duro dental,
i . L dentina hasta
removible |irreversible y quimico de disolucion de y
sin 5 4cidos Lmm.
Intervencion L Grado3: 1/3 incisal
bacteriolégica Atriccion. -Desgaste _
. L y/o cervical.
producido por la friccion
. . Grado 4:
diente  con diente
) Compromete
Abfracion.  -Desgaste )
) camara pulpar.
producido por fuerzas
excéntricas (no axiales)
sobre el diente
Termino que | Cualitativo | Masculino Nominal Hc Ficha de
diferencia el . registro
Genero sexode la Femenino
persona.
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Edad

Estado
cronolégico de
lapersona

Cuantitativo | 18-28 afios Ordinal Hc
29-39 afios
40-50 afios
51-60 afios 61

afos a mas

Ficha
registro

Ambito de Estudio

El estudio se desarroll6 en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional

San Luis Gonzaga, en la clinica odontoldgica que esta ubicada en la Av. San Martin

N°408 de laregién de Ica (ciudad centro sur del Pert).Su territorio limita por el norte

con Lima, por el sur con Arequipa, Huancavelica y Ayacucho por el este y el

océano Pacifico con el oeste.

2.5. Poblacion de estudio

Todos los pacientes adultos (150) portadores de proétesis removible
parcialmente desdentados, entre el turno de la mafiana y tarde, siendo9no y

10 ciclo respectivamente ,que acudieron a la clinica odontolégica de laUNICA
2019.

2.6 Tamafno de muestra

2.7.

La muestra se obtuvo por el método no probabilistico, donde el tamafiomuestral

se conform@ por 79 pacientes portadores de proétesis removible.

La unidad de muestreo se ejecutod en todos los pacientes adultos portadores de

prétesis removible que acudieron a la clinica odontoldgica de la UNICA 2019.

2.6.1. Tipo de muestreo
No aleatorio o0 no probabilistico
Muestreo discrecional.

Criterios de inclusién y exclusion

2.7.1. Criterios de inclusion

Pacientes portadores de proétesis removibles metélica y acrilica.
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Pacientes portadores de protesis removibles con un afioantigliedad.

Pacientes que acudan en el turno mafiana y tarde a la clinica
odontoldgica de la UNICA

2.7.2. Criterios de exclusion

Pacientes que no porten protesis removiblesPacientes
desdentados completos.
Pacientes desdentados con tratamiento protesis fija.
2.8. Técnicas e instrumento de investigacion:
2.8.1 Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento de investigacion es una Historia clinica de los pacientes
portadores de protesis parcial removible adecuada a los objetivos e
indicadores que tiene la investigacion. El instrumento de recoleccion de estos
datos esta compuesto por: Generalidades. datos de filiacién,edad, tiempo de
proétesis, tipo de protesis, examen clinico, inspecciony registro de desgaste de

las piezas dentarias afectadas.

Anexo Actualmente, se tiene una escala mas precisa para el diagndstico de
facetas de desgaste dentario, se trata de una escala degrados de estas facetas,
este es el indice de facetas de desgaste dentarias, segin Hansson y Nilner,
modificado por el Dr. Carlos Matta(6), el cual se clasifica en: Grado O:
ausencia de facetas de desgaste dentario (modificacion hecha por el Dr. Carlos
Matta). Grado 1: facetade desgaste dentario en esmalte. Grado 2: facetas de
desgastedentario en esmalte e islotes de dentina hasta 1 mm. Grado 3: 1/3
incisal desgastado, son facetas de desgaste dentario exageradas hacia lingual
0 bucal. Grado 4: facetas de desgaste dentario que compromete la camara

pulpar. (Anexol)

2.8.2 Técnicas de recoleccién de datos

Se realizo las gestiones necesarias con las autoridades de la clinica
odontoldgica de la facultad de odontologia para la obtencion de los permisos

gue posibiliten la revisién de historias clinicas del afio 2019.
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« Se les garantizo a las autoridades de la clinica el manejo de la informacion

guardando el total anonimato de los pacientes de las historias clinicas.

» Se revisaron a los pacientes que voluntariamente aceptaron realizarse las
historias clinicas modificada del afio 2019 teniendo en consideracion el

manejo anénimo de la informacion recabada.

Para la realizacién de la investigacion se hizo una prueba piloto recogiendo
informacion a diez pacientes se examind y recogié la informacion en el
instrumento la Historias Clinicas modificada de pacientes portadores de protesis
removible atendidos en la clinica odontoldgica de la universidad San Luis

Gonzaga se detalla en anexos.

2.9. Técnica de procesamiento, analisis e interpretacion

Los datos recolectados se procesaron mediante una base de datos creada en el
programa estadistico SPSS (Statistical Package for Social Science) version
24.0.

Los datos se analizaron de acuerdo a la operacionalizacién de las variables del
estudio. Con las variables se ejecutd un analisis descriptivo revisando el
promedio y la desviacion estandar en razon alas cuantitativas y frecuencia

absoluta y porcentajes en razén de las cualitativas.

2.10. Presentacién de datos

Los datos procesados del estudio son presentados a través de tablas(generales
y especificas, segin los objetivos desarrollados) y graficos (datos

complementarios de las tablas).

2.11. Andlisis e interpretacion de datos

Los datos se analizaron de acuerdo a la operacionalizacién de las variables del
estudio. Los datos fueron analizados mediante la estadistica descriptiva y la
inferencial. El andlisis descriptivo se realizomediante tablas y graficos de

frecuencia, tablas de promedios, y desviacién estandar.
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RESULTADOS

Tabla 1: Frecuencia segun sexo de los pacientes portadores de protesis removible, que acuden
a la clinica odontoldgica de la UNICA 2019.

Sexo Frecuencia %

Varén 36 45.57%
Mujer 43 54.43%
Total 79 100.00%

Se observa en la tabla que la frecuencia segun sexo el total es 43 mujeres (53.43%)y 36 varones
(45.57%) de los pacientes portadores de protesis removibles que acudieron a la clinica
Odontoldgica de la UNICA 20109.

Tabla 2: Frecuencia del rango de edades en pacientes portadores de protesis removible, que
acuden a la clinica odontolégica de la UNICA 20109.

Edad Frecuencia %
18-28 afios 1 1.27%
29-39 afios 26 32.91%
40-50 afios 18 22.78%
51-60 afos 29 36.71%

61 afios a mas 5 6.33%

Total 79 100.00%

Se observa que la frecuencia segin edad es mayor el rango de edades de 51 a 60 afios de edad,
que representa el 36.71% y solo hay una persona portadora de protesis parcial removible en el
rango de 18 a 28 afios (1.27%) que acudieron a la clinica Odontolégica de la UNICA 2019.

Tabla 3: Frecuencia del tipo de protesis en pacientes portadores de proétesis removible, que
acuden a la clinica odontol6gica de la UNICA 2019.

Tipo Protesis Frecuencia %
Acrilica 38 48.10%
Metélica 41 51.90%

Total 79 100.00%

Se observa que segun tipo de protesis parcial removibles que usan los pacientes desdentados
gue acudieron a la clinica Odontoldgica de la UNICA 2019, podemos decir representa el

51.90% usan protesis metélica, este excede en 3 a los pacientesde protesis acrilica el 48.10%.
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Tabla 4: Frecuencia de las piezas dentarias que presentan abrasion segun tipo deprotesis en
pacientes portadores de protesis removible, que acuden a la clinica odontoldgica de la
UNICA 2019.

TIPO DE PROTESIS PACIENTES
PIEZAS TOTALES
DESGASTADA @ Prétesis  Frecuencia Protesis  Frecuencia Total %
S acrilica metalica
0 17 21.52% 8 10.13% 25 31.65%
1 2 2.53% 2 2.53% 4 5.06%
2 8 10.13% 9 11.39% 17 21.52%
3 2 2.53% 3 3.80% 5 6.33%
4 4 5.06% 10 12.66% 14 17.72%
5 3 3.80% 2 2.53% 5 6.33%
6 0 0.00% 2 2.53% 2 2.53%
7 1 1.27% 3 3.79% 4 5.06%
8 0 0.00% 1 1.27% 1 1.27%
10 1 1.27% 1 1.27% 2 2.53%
TOTAL 38 48,10% 41 51.90% 79 100.00%

Se observa En los pacientes portadores de prétesis removibles que acudieron a la clinica
Odontoldgica de la UNICA 2019, presentaron abrasion un 68.35% y 31.65% no presentan
abrasion. ElI mayor porcentaje de pacientes afectados con abrasion son los que usan proétesis
metalicas siendo 10 pacientes (12.66%).

Tabla 5: Frecuencia de las piezas dentarias que presentan abrasion segun sexo en pacientes

portadores de prétesis removible, que acuden a la clinica odontolégica dela UNICA 2019.

PIEZAS Varon Mujer Total

DENTARIAS 0 % 0 % 0 %
0 9 11.39% 16 20.25 % 25  31.65%
1 1 1.27% 3 3.80% 4 5.06%
2 12 15.19% 5 6.33% 17 21.52%
3 2 2.53% 3 3.80% 5 6.33%
4 5 6.33% 9 11.39% 14 17.72%
5 3 3.80% 2 2.53% 5 6.33%
6 1 1.27% 1 1.27% 2 2.53%
7 3 3.80% 1 1.27% 4 5.06%
8 0 0.0% 1 1.27% 1 1.27%
10 0 0.0% 2 2.53% 2 2.53%

TOTAL 36 45.57% 43 54.43% 79  100.0%

Se observa en los pacientes portadores de protesis removibles que acudieron a la clinica
Odontoldgica de la UNICA 2019, presentaron abrasion un 68.35%, el mayor porcentaje de
pacientes afectados con abrasion son 12 varones (15.19%) y 9 mujeres(11.39%).
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Tabla 6: Frecuencia de las piezas dentarias que presentan Erosion segun tipo de protesis en
pacientes portadores de proétesis removible, que acuden a la clinica odontoldgica de la UNICA
2019.

TIPO DE PROTESIS PACIENTES
PIEZAS TOTALES
DESGASTADA @ Prétesis  Frecuencia Protesis  Frecuencia Total %
S acrilica metalica
0 36 45.57% 33 41.77% 69 87.34%
1 1 1.27% 1 1.27% 2 2.53%
2 0 0.00% 2 2.53% 2 2.53%
3 0 0.00% 3 3.80% 3 3.80%
4 0 0.00% 2 2.53% 2 2.53%
6 1 1.27% 0 0.00% 1 1.27%
TOTAL 38 48,10% 41 51.90% 79 100.00%

Se observa en los pacientes portadores de prétesis removibles que acudieron a la clinica
Odontolégica de la UNICA 2019, presentaron erosion un 12.66% y 87.34% nopresentan
erosion. ElI mayor porcentaje de pacientes afectados son en proétesis metalicas siendo 3
pacientes (3.80%).

Tabla 7: Frecuencia de las piezas dentarias que presentan Erosidn segln tipo de sexo en
pacientes portadores de prétesis removible, que acuden a la clinica odontoldgica de la UNICA
2019.

SEXO
Varén Muje Total
r
0 n % n % n %
31 39.24% 38 48.10% 69 87.34%
1 1 1.27% 1 1.27% 2 2.53%
2 0 0.0% 2 2.53% 2 2.53%
3 2 2.53% 1 1.27% 3 3.80%
4 1 1.27% 1 1.27% 2 2.53%
6 1 1.27% 0 0.0% 1 1.27%
TOTAL 36 45.57% 43 54.43% 79 100.0%

Se observa en los pacientes portadores de proétesis removibles que acudieron a la clinica
Odontoldgica de la UNICA 2019, presentaron erosién un 12.66%, el mayor porcentaje de
pacientes afectados con abrasion son 2 varones y mujeres (2.53%)
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Tabla 8: Frecuencia de las piezas dentarias que presentan abfracion segun tipo de protesis en
pacientes portadores de proétesis removible, que acuden a la clinica odontoldgica de la UNICA

2019.
TIPO DE PROTESIS PACIENTES
PIEZAS TOTALES
DESGASTADA @ Proétesis Frecuencia  Protesis  Frecuencia  Total %
S acrilica metalica
36 44 74% 34 19.51% 70 88.65%
0
1 0 0.00% 4 5.06% 4 5.06%
2 1 1.27% 2 2.53% 3 3.80%
3 1 1.27% 1 1.27% 2 2.53%
TOTAL 38 48.10% 41 51.90% 79 100.00%

Se observa en los pacientes portadores de prétesis removibles que acudieron a la clinica
Odontologica de la UNICA 2019, presentaron Abfraccion un 11.35% y un 88.65% no
presentan Abfraccidn. EI mayor porcentaje de pacientes afectados son enprotesis metélicas

siendo un 5.06%.

Tabla 9: Frecuencia de las piezas dentarias que presentan abfraccion segun tipo desexo en
pacientes portadores de protesis removible, que acuden a la clinica odontoldgica de la UNICA

2019
SEXO
Varén

0 n % n

31 39.24% 39

1 3 3.80% 1

2 0 0.0% 3

3 2 2.53% 0

TOTAL | 36 45 57% 43

Mujer Total
% n %
49.37% 70 88.60%
1.27% 4 5.06%
3.80% 3 3.80%
0.0% 2 2.53%
54.43% 79 100.0%

Se observa en los pacientes portadores de protesis removibles que acudieron a la clinica
Odontoldgica de la UNICA 2019, presentaron abfraccion un 11.40%, el mayorporcentaje de
pacientes afectados con abfraccion son 3 mujeres (3.80%) y 2 varones(2.53).
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Tabla 10: Frecuencia de las piezas dentarias que presentan atricion segun tipo deprotesis en
pacientes portadores de protesis removible, que acuden a la clinica odontoldgica de la

TIPO DE PROTESIS PACIENTES

UNICA 2019.
PIEZAS
DESGASTADA | Protesis
S acrilica
14
0
1 0
2 3
3 1
4 2
5 2
6 1
7 3
8 5
9 0
10 1
11 1
12 5
13 0
14 0
TOTAL 38

TOTALES
Frecuencia Protesis  Frecuencia Total %
metalica

17.72% 21 26.58% 35 44.30%
0.00% 1 1.27% 1 1.27%
3.80% 0 0.00% 3 3.80%
1.27% 2 3.80% 3 3.80%
2.53% 2 3.80% 4 5.06%
2.53% 1 1.27% 3 3.80%
1.27% 1 1.27% 2 2.53%
3.80% 3 3.80% 6 7.59%
6.33% 0 0.00% 5 6.33%
0.00% 1 0.00% 1 1.27%
1.27% 2 3.80% 3 3.80%
1.27% 1 1.27% 2 2.53%
6.33% 4 5.06% 9 11.39%
0.00% 1 1.27% 1 1.27%
0.00% 1 1.27% 1 1.27%
48,10% 41 51.90% 79 100.00%

Se observa en los pacientes portadores de protesis removibles que acudieron a la clinica
Odontologica de la UNICA 2019, presentaron atricion un 55.70% y un 44.30%no presentan
atricion. EI mayor porcentaje de pacientes afectados son en protesis acrilicas siendo un

12.66%.
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Tabla 11: Frecuencia de las piezas dentarias que presentan Atricion segun tipo de sexo en
pacientes portadores de prétesis removible, que acuden a la clinica odontoldgica de la UNICA
2019

SEXO
Varén Mujer Total

0 n % n % n %

18 22.79% 17 21.52% 35 44.30%
1 1 1.27% 0 0% 1 1.27%
2 2 2.53% 1 1.27% 3 3.80%
3 2 2.53% 1 1.27% 3 3.80%
4 3 3.80% 1 1.27% 4 5.06%
5 0 0% 3 3.80% 3 3.80%
6 0 0% 2 2.53% 2 2.53%
7 3 3.80% 3 3.80% 6 7.59%
8 2 2.53% 3 3.80% 5 6.33%
9 1 1.27% 1 1.27% 2 2.53%
10 0 0% 3 3.80% 3 3.80%
11 1 1.27% 1 1.27% 2 2.53%
12 3 3.80% 6 7.59% 9 11.39%
14 0 0% 1 1.27% 1 1.27%

36 45.57% 43 54.43% 79 100.0%

Se observa en los pacientes portadores de prétesis removibles que acudieron a la clinica
Odontologica de la UNICA 2019, presentaron atricion 55.70% el mayor porcentaje de
pacientes afectados con atricion son 9 varones (11.39%), 6 mujeres (7.59%)
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Tabla 12: Prevalencia del grado de faceta de desgaste dentario en pacientes portadores de
prétesis removible que acuden a la clinica odontol6gica de la UNICA2019.

Faceta de
Desgaste frecuencia frecuencia frecuencia Frecuencia
absoluta-nl acumulada-fl relativa relativa
% acumulada
GRADO 1 54 54 68.35% 68.35%
Sin desgaste 25 79 31.65% 31.65%
TOTAL 79 100.00%
GRADO 2 51 51 64.55% 64.55%
Sin desgaste 28 79 35.45% 35.45%
TOTAL 79 100.00%
GRADO 3 5 5 6.33% 6.33%
Sin desgaste 74 79 93.67% 93.67%
TOTAL 79 100.00%
GRADO 4 13 13 16.46% 16.46%
Sin desgaste 66 79 83.54% 83.54%
TOTAL 79 100.00%

Se observa en la frecuencia de faceta de desgaste podemos decir que 54 personastienen GRADO 1
(68.35%) — 51 personas GRADO 2 (64.55%) — 5 personas GRADO
3 (6.33%) — 13 personas GRADO 4 (16.46%).
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Tabla 13: Prevalencia del grado de faceta de desgaste dentario segin numero totalde piezas
dentarias en pacientes portadores de prétesis removible que acuden a laclinica odontol6gica
de la UNICA 20109.

NUMERO DE FRECUEN FRECUEN
PZASCON CIA CIA
FACETADE RELATIVA RELATIVA
DESASTE ACUMULA
%
DA
GRADO 0 1315 69.36% 69.36%
GRADO 1 274 14.45% 83.81%
GRADO 2 245 12.92% 96.73%
GRADO 3 32 1.69% 98.42%
GRADO 4 30 1.58% 100.00%
TOTAL 1896 100-00%

En los pacientes portadores de prétesis removible, que acuden a la clinica odontoldgica de la
UNICA 2019, podemos decir que de la sumatoria del total el 14.5%del total de las pzas dentarias
estd en GRADO 1, GRADO 2 (12.9%), GRADO 3 (1.7%), GRADO 4 (1.6%).

27



Tabla 14: Prevalencia del desgaste fisiolégico dentario en pacientes portadores de protesis
removible que acuden a la clinica odontoldgica de la UNICA 2019

TIPO DE DESGASTE DENTARIO

Tipos de desgaste frecuencia frecuencia frecuencia Frecuencia
absoluta-nl acumulada- relativa relativa
f1 % acumulada
Abrasion 54 54 68.35 % 68.35%
Sin desgaste 25 79 31.65 % 100%
TOTAL 79 100.00%
Erosion 10 10 12.66% 12.66%
Sin desgaste 69 79 87.34% 100.0%
TOTAL 79 100.00%
Abfracion 9 9 11.39% 11.39%
Sin desgaste 70 79 88.61% 100.0%
TOTAL 79 100.00%
Atricion 44 44 55.70% 55.70%
Sin desgaste 35 79 44.30% 100.0%
TOTAL 79 100.00%
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Gréfico 14. Prevalencia del desgaste fisiologico dentario en pacientes portadores deprotesis
removible que acuden a la clinica odontoldgica de la UNICA 20109.
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La prevalencia del desgaste fisioldgico dentario en pacientes portadores de protesisremovible
que acuden a la clinica odontoldgica de la UNICA 2019.

Como prevalencia se determina lo siguiente:

En los pacientes portadores de prétesis removibles que acudieron a la clinica
Odontoldgica de la UNICA 2019, presentaron abrasion un 68.35%, de estos un 34.18%
son mujeres y varones (27), 33 pacientes afectados con abrasion, tienen proétesis metélica

representando un 41.77%.

En los pacientes portadores de proétesis removibles que acudieron a la clinica
Odontoldgica de la UNICA 2019, Se obtuvo los siguientes resultados: un 12.66% de
estos 6.33% son mujeres y varones (5), 8 pacientes afectados con erosion, tienen protesis

metalica representando un 10.12%.
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En cuanto a tipo de desgaste de Abfracion en pacientes portadores de prétesis removible,
que acuden a la clinica odontoldgica de la UNICA 2019, un 11.39% presentan
Abfracion, de estos 5 varones (6.33%) y 4 mujeres (5.06%), 7 pacientes afectados con
abfracion, tienen protesis metalica representando un 8.86%.

En los pacientes portadores de protesis removibles que acudieron a la clinica
Odontoldgica de la UNICA 2019, un 55.7% presentan el desgaste de atricién, de estos
18 varones y 26 mujeres, 24 pacientes afectados con atriccidn, tiene prétesis acrilica
representando un

30.38%.
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En

IV. DISCUSION

Los desgastes fisiologicos son la pérdida del tejido dentario. La Torre y col.
mencionaron que el desgaste se considera patolégico cuando dafia la estructura
dental alterando la funcion masticatoria, estética, no obstante John Hunter 1778
estableci6 que la causa del desgaste dental fue la abrasidn, erosion, atriccion, Mcoy
relaciond los desgastes con las facetas de desgaste producidas por fuerzas
oclusales. Los desgastes fisiologicos de muchas personas son producidos por
cuerpos extrafios, “los tejidos dentales duros desde tiempos remotos se usaban y
aun se usan para masticar, conforme evoluciona la sociedad los alimentos
Ultimamente se encuentran con grado de abrasividad, el estilo de vida y los habitos
difierende antes por la forma de vida estresada actualmente. volviéndose una

patologia multifactorial.

El presente estudio tuvo como objetivo obtener datos enfocados en identificar el
desgaste fisiologico de los dientes en los pacientes portadoresde proétesis removible
por ello los datos obtenidos de esta investigacion sometidos a pruebas estadisticas

nos dieron los siguientes resultados.

los pacientes portadores de protesis removibles que acudieron a la clinica
Odontolodgica de la UNICA 2019, presentaron abrasion un 68.35%, de estos un
34.18% son mujeres y varones (27) , 33 pacientes afectados conabrasion , tienen
prétesis metélica representando un 41.77% ,estos resultados son concordantes con
lo que concluye Mera K (2020) Quito realizo un trabajo de investigacion con el
propésito de diagnosticar el estado de salud periodontal en 40 pacientes geriatricos
portadores de protesis parcial removible, mediante un estudio cualitativo.
Resultando quela salud oral de todo paciente que usa protesis se ve dafiada por falta
de control de la salud gingival y mantenimiento de la P.P.R. Concluyendo quela
enfermedad periodontal y la abrasién son factores de riesgo asociado almal uso de
prétesis dental. En relacién a Frecuencia de las piezas dentarias que presentan
Erosion en pacientes portadores de prétesis removible, que acuden a la clinica
odontoldgica de la UNICA 2019, Se obtuvo los siguientes resultados: un 12.66%
de estos 6.33% son mujeresy varones (5), 8 pacientes afectados con erosién , tienen
prétesis metalicarepresentando un 10.12% . Estos resultados guardan alguna
relacién conlas conclusiones de Ladeira L. et al (2015) Brazil. “Realizaron un

estudio con la finalidad de evaluar la rugosidad de la superficie dental en pacientes
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diagnosticadas con erosion acida y/o desgaste, mediante estudio descriptivo,
observacional y longitudinal en 20 mujeres entre 20 a 50 afiosde edad, se utiliz6 el
medidor Rough Mitutoyo Surftest SJ-301,concluyendo que los degastes de los
dientes con factores erosivos se acentia”, ademas guardan concordancia con los
hallazgos de Cordero G,Pefia M (2010) Cuba. Realizé un “estudio de casos y
controles para determinar algunos factores de riesgo asociados a la
hipersensibilidad dentinaria en pacientes con prétesis dental que asistieron a la
Clinica de Rehabilitacion Bucomaxilofacial en un periodo de 1 afio y 7 meses.
Conformados 2 grupos. Resultando retraccion gingival (3,62), la erosion (3,20) y
el cepillado incorrecto (2,56); Asimismo, fue valorada la necesidadde instruir a los
pacientes en los elementos que propician el inicio de estaafeccion bucal y el modo

de eliminarlos”

En cuanto a tipo de desgaste de Abfracién en pacientes portadores de protesis
removible, que acuden a la clinica odontol6gica de la UNICA 2019,un 11.39%
presentan Abfracion, de estos 5 varones (6.33%) y 4 mujeres (5.06%) , 7 pacientes
afectados con abfracion , tienen proétesis metalica representando un 8.86% .Estos
resultados tienen alguna relacion con las conclusiones de Ordofiez,
(GuayaquilEcuador, 2012) Realizo un estudio cuyo objetivo fue evaluar la
prevalencia de lesiones cervicales no cariosasen pacientes entre 18 a 60 afios que
acudieron al Hospital Tedfilo Davila de la ciudad de Machala. La evaluacidn
incluyo un cuestionario, historia clinica, fotos y examinacion clinica. Por medio de
un muestreo de oportunidades se examinaron a 100 pacientes, se encontré una
prevalencia del 55% de lesiones cervicales no cariosas y un 16.6% de Abfracion.
Se examinaron 2793 dientes, de los cuales 221 piezas presentaron lesiones. En el
estudio se encontrd que el rango de edad masafectado fue el de 26 a 40 afios, los
premolares fueron las piezas mas afectadas, se encontraron mas lesiones en la
arcada superior, una mayorpresencia de lesiones en la arcada superior, una mayor
presencia de lesiones en forma de plato, la arcada superior fue la mas afectada. En
losresultados se encontré también una asociacion estadisticamente significativa
entre factores como la oclusion y el consumo excesivo de alimentos acidos y la
presencia de estas lesiones. No se encontré relacidnestadisticamente significativa

entre la técnica de cepillado dental y la presencia de lesiones cervicales no cariosas.
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En relacién a la Frecuencia de las piezas dentarias que presentan atricionen
pacientes portadores de proétesis removible, que acuden a la clinica odontoldgica
de la UNICA 2019 podemos observar en los pacientes examinados portadores de
prétesis removible, que acuden a la clinica odontoldgica de la Unica 2019, un55.7%
presentan el desgaste de atricion,de estos 18 varones y 26 mujeres , 24 pacientes
afectados con atriccion , tiene protesis acrilica representando un 30.38% Estos
resultados son concordantes con las conclusiones de Pibaque J. (2020) El propdsito
de su estudio fue determinar las lesiones orales en pacientes portadores de protesis
removibles pertenecientes a la facultad de odontologia del segundo periodo
académico 2019 — 2020, en 50 pacientes portadores de protesis, mediante un
estudio descriptivo encontraron la estomatitis subplaca 28% y atricion dental 8%,

concluyendo que la mala higiene y el tiempo de uso lo originan.

En relacion a la Frecuencia de las piezas dentarias que presentan desgastes en
pacientes portadores de protesis removible, que acuden a laclinica odontoldgica de
la UNICA 2019 podemos observar en los pacientesexaminados portadores de
prétesis removible, que acuden a la clinica odontolégica de la Unica 2019, un
44.3% no presentan desgaste son un 5.1% y aquello que prevalecen desgaste con 5
piezas y 12 piezas prevalece un 13.9% respectivamente, siendo un 19.4% en
hombres de prevalencia en 5 piezas. Estos resultados son concordantes con las
conclusiones de Campos F. (2018) Lima “El propdsito fue establecer mediante
recopilacion de evidencia cientifica referentes a la eficacia del desgaste dental
oclusal en denticion permanente en diferentes edades, lamuestra fue de 51 casos,
se revisé documental, buscando y recuperando investigaciones de interés, en bases
de datos cientificos electronicos y busqueda manual. Resultando el 85% de las
investigaciones presentan desgate dental. Concluyendo que el desgaste dental
como un método relevante en la estimacion de la edad”, Ademas nuestros resultados
tienenrelacién con los hallazgos de La Torre E. (2011) Lima Peru.

“evalu¢ la prevalencia de lesiones dentarias no cariosas segun desgaste fisiologico
en individuos adultos que fueron evaluados en la comunidad deSanta Rosa, San
Juan de Lurigancho, en 290 individuos examinados clinicamente por alumnos
investigadores se encontré prevalencia de lesiones dentarias no cariosas en un
40.7% con lesiones fisiolGgicas dentarias, mas en mujeres de raza mestiza entre 33

a 39 anos”.
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Entonces podemos afirmar que:

En los pacientes portadores de protesis removibles que acudieron a la clinica
Odontoldgica de la UNICA 2019, presentaron abrasion un 68.35%, de estos
Resultando que la salud oral de todo paciente que usa protesis se ve dafiada por
falta de control de la salud gingival y mantenimiento dela P.P.R. Concluyendo que
la enfermedad periodontal y la abrasion son factores de riesgo asociado al mal uso
de protesis dental.

En relacion a Frecuencia de las piezas dentarias que presentan Erosion en
pacientes portadores de protesis removible, que acuden a la clinica odontoldgica
de la UNICA 2019, Se obtuvo los siguientes resultados: un12.66% de estos
concluyendo que los degastes de los dientes con factores erosivos se acentia”,
ademas guardan concordancia con los hallazgos de Cordero G, Pefia M (2010)
Cuba. Realiz6 un “estudio de casos y controles para determinar algunos factores
de riesgo asociados ala hipersensibilidad dentinaria en pacientes con protesis
dental que asistieron a la Clinica de Rehabilitacion Bucomaxilofacial en un
periodo de 1 afio y 7 meses. Conformados 2 grupos. Resultando retraccion
gingival (3,62), la erosién (3,20) y el cepillado incorrecto (2,56); Asimismo,fue
valorada la necesidad de instruir a los pacientes en los elementos quepropician el

inicio de esta afeccion bucal y el modo de eliminarlos”

En cuanto a tipo de desgaste de Abfracion en pacientes portadores de prétesis
removible, que acuden a la clinica odontol6gica de la UNICA 2019, un 11.39%
presentan Abfracién, de estos una mayor presencia de lesiones en forma de plato,
la arcada superior fue la mas afectada. En losresultados se encontrd también una
asociacién estadisticamente significativa entre factores como la oclusién y el
consumo excesivo de alimentos &cidos y la presencia de estas lesiones. No se
encontro relacidnestadisticamente significativa entre la técnica de cepillado dental

y la presencia de lesiones cervicales no cariosas.
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En relacion a la Frecuencia de las piezas dentarias que presentan atricionen
pacientes portadores de prétesis removible, que acuden a la clinica odontoldgica
de la UNICA 2019, un 55.7% presentan el desgaste de atricion, de estos Estos
resultados son concordantes con las conclusionesde Pibaque J. (2020) El proposito
de su estudio fue determinar las lesiones orales en pacientes portadores de protesis
removibles pertenecientes a lafacultad de odontologia del segundo periodo
académico 2019 — 2020, en50 pacientes portadores de protesis, mediante

un estudio descriptivo encontraron la estomatitis subplaca 28% y atriciondental

8%, concluyendo que la mala higiene y el tiempo de uso lo originan.
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V. CONCLUSIONES

Se ldentifico la prevalencia de los tipos de desgaste dentario en pacientes portadoresde protesis
removible que acuden a la clinica odontolégica de la UNICA 20109.

« Lafrecuencia de abrasion es de 68.35% que presentan los pacientes portadores de
protesis removible, que acuden a la clinica odontoldgica dela UNICA 2019 , de
estos un 34.18% son mujeres y varones (27), 33 pacientes afectados con abrasion,

tienen protesis metalica representandoun 41.77% .

« La frecuencia de Erosion es de 12.66% que presentan los pacientes portadores de
protesis removible, que acuden a la clinica odontologica dela UNICA 2019 de estos
un 12.66% de estos 6.33% son mujeres y varones(5), 8 pacientes afectados con

erosion, tienen protesis metalica representando un 10.12%.

« La frecuencia de Abfracion es de 11.39% que presentan los pacientes portadores
de prétesis removible, que acuden a la clinica odontol6gica dela UNICA 2019 de
estos un 11.39% presentan Abfracion, de estos 5 varones (6.33%) y 4 mujeres
(5.06%), 7 pacientes afectados con abfracion, tienen protesis metalica

representando un 8.86%.

» La frecuencia de Atriccion es de 55.7%% que presentan los pacientes portadores
de prétesis removible, que acuden a la clinica odontolédgica dela UNICA 2019, de
estos 18 varones y 26 mujeres, 24 pacientes afectadoscon atriccion, tiene protesis

acrilica representando un 30.38%.

36



VI.RECOMENDACIONES

» Las personas que padecen de desgaste dentario, a menudo no se dan cuenta de que
han desarrollado este problema, lo que sucedié con los policias evaluados, no
siendo evidente para ellos hasta que sientan doloro afecte su estética. Por tal
motivo se deberia proponer realizar charlas preventivas como medida de seguridad
puesto que ellos cuentan con atencion dental en su institucién, la cual solo se
preocupa de que no presenten caries dental, y que tengan un namero de dientes
presentes y si hay ausencia que usen una proétesis dental para su capacidad
masticatoria, y no se preocupan por si tienen otra patologia o habito parafuncional
en boca.

» Realizar estudios de mayor alcance para determinar las causas de desgaste.

» Proponer el desarrollo de nuevos estudios que encuentren otras posiblescausas que
generen el desgaste dental, como también desarrollen un mismo estudio en las
diferentes actividades laborales que presentan otrasprofesiones.

« Realizar estudios analiticos sobre la relacion entre la erosion y el uso de protesis
removibles.

» Investigar la relacion entre la atricion y los posibles factores etiologicos.

» Recomendamaos que los datos de este estudio sean tomados en cuenta para elaborar
protocolos de atencion enfocados en la prevencién, tratamiento y el control de
estas lesiones.

» Implementar medidas de prevencion y control una vez conocidos los casos de
desgaste, ademas de brindar planes de tratamiento para evitar futuras

complicaciones.
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VIII. ANEXOS

ANEXO 01: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha deregistroN®...........cccooiviiiinininnn.

1. Sexo: Edad: Fecha:
2. Tipo de prétesis removible

Acrilica (1) Metélica (2)
3. Tiempo de uso de la protesis

« Menor de 1 afio
« Delabafios
« Deb5a 10 afios

« De 10 a més afios

Leyenda:
Tipos de Desgaste Faceta de Desgaste
Abrasion - 1 Grado 0: No tiene desgaste dentario.
Erosion - 2 Gradol: Desgaste en esmalte.
Abfraccion - 3 Grado 2: Desgaste en esmalte y dentina hasta 1mm.
Atricion - 4 Grado3: 1/3 incisal y/o cervical.
Grado 4: Compromete camara pulpar.
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ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: DESGASTE FISIOLOGICO EN PACIENTES PORTADORES DE
PROTESIS REMOVIBLES QUE ACUDEN A LA CLINICA DENTAL 2019

La presente investigacion, y tiene como objetivo principal Evaluar el desgaste
fisioldgico en pacientes portadores de protesis removibles que acuden a la clinica
odontoldgica de la UNICA 2019.

Su participacion consistira en permitir realizar un examen bucal y contestar algunas

preguntas relacionadas con el tema.

Las informacion y datos obtenidos en esta encuesta, seran de uso exclusivo para
fines investigativos lo que no pondré en revelacion su identidad ante la comunidad

adamica, estando informada y de acuerdo a participar doy constancia con mi firma.

Firma del estudiante

Bachiller: Juan JesUs Tunque Sosa

DNI : 75670841
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ANEXO 3

Nombre: Edad: Sexo: M~F

ODONTOGRAMA: (llenar el grado de desgaste segin el indice de facetas de desgaste
dentaria de Hansson y Nilner modificado por el Dr. Carlos Matta de cada pieza dentaria
correspondiente al recuadro)

INDICE DE DESGASTE DE HANSSON Y NILNER MODIFICADO

GRADO CRITERIO

0 Ausencia de facetas de desgaste dentario (modificacion hecha por el Dr.
Carlos Matta)

Faceta de desgaste dentario en esmalte.

Faceta de desgaste dentario en esmaite e isiotes de dentina hasta 1 mm
Compromiso del 1/3 incisal o desgaste exagerado hacia lingual o bucal.
Facetas de desgaste que compromete |a cdmara pulpar

& W e
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