=

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

PREVALENCIA DEL DESGASTE DENTAL EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE LAS
AMERICAS.

Autora
Leslie Johanna Endara Gomez

ANo
2018



N/

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

PREVALENCIA DEL DESGASTE DENTAL EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE LAS
AMERICAS.

“Trabajo de Titulacion presentado en conformidad con los requisitos

establecidos para optar por el titulo de Odontologia”

Profesora Guia

Emma Samaniego

Autora

Leslie Johanna Endara Gémez



DECLARACION PROFESOR GUIA

“‘Declaro haber dirigido este trabajo a través de reuniones periddicas con la
estudiante, orientando sus conocimientos y competencias para un eficiente
desarrollo del tema escogido y dando cumplimiento a todas las disposiciones

vigentes que regulan los Trabajos de Titulacion”.

Dra. Emma Samaniego

C.C.1715493894



DECLARACION DEL PROFESOR CORRECTOR

“‘Declaro haber revisado este trabajo, dando cumplimiento a todas las

disposiciones vigentes que regulan los Trabajos de Titulacion”.

Dr. Pablo Quintana

C.C. 1708586605



DECLARACION DE AUTORIA DEL ESTUDIANTE

“‘Declaro que este trabajo es original, de mi autoria, que se han citado las
fuentes correspondientes y que en su ejecucion se respetaron las disposiciones

legales que protegen los derechos de autor vigentes.”

Leslie Endara

C.C.1721716189



AGRADECIMIENTO

Agradezco en primer lugar a mi Dios,
seguido de la inspiracion, de mi madre,
guien me ha ensefiado a ser una persona
correcta, humilde, dedicada y que gracias a
su ayuda he llegado a ser la mujer que soy

hoy en dia.

A mi padre, que siempre me apoyo y creyo
en mi, a mis hermanas por su apoyo, al Dr.
Wilson Almeida quien me brindé sus
conocimientos y amistad, a la Dra.Emma
Samaniego que mas alla de ser una gran

profesional es un gran ejemplo a seguir.

Para terminar, gracias a esta prestigiosa
Universidad por haber echo de mi una

profesional, alta mente capacitada.



DEDICATORIA

A mi Dios que gracias a él estoy
donde estoy hoy en dia. A mi
madre quien me ha ensefiado el
valor de la humildad y honradez,
la  perseverancia y lucha

continla para lograr mis metas.

A mi padre un hombre correcto y
leal quien me apoyo desde un
comienzo de mi carrera hasta
hoy y a mis hermanas que son

mi orgullo.



RESUMEN

El desgaste dental es una pérdida crénica no cariosa como respuesta a varios
procesos multifactoriales de las estructuras mineralizadas de los dientes que
pueden ser atricion, erosion, abrasion y abfraccion. Este estudio tiene como
objetivo establecer la prevalencia, grado y tipo de desgaste dental en

estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas.

Material y métodos. Estudio de tipo descriptivo, examinado en 106
estudiantes, evaluando los siguientes factores: desgaste dental, grado de
desgaste dental, tipo de desgaste dental (abrasion, atricion, erosion,

abfraccion), mediante un examen clinico y un cuestionario.

Resultados: Los resultados demostraron una prevalencia de desgaste dental
del 95,3% que corresponde a 101 estudiantes, con respecto a la edad, el
grupo de mayor relevancia fue el de 21 a 25 afos, quienes presentaron un
68,8%, encontrando una mayor tasa de desgaste dental en las mujeres con
el 67,9%, el grado de desgaste dental mas frecuente es el grado 1 con 78.3%
y finalmente la atricion fue el tipo de desgaste dental mas frecuente con un

73,6% de los estudiantes examinados.

PALABRAS CLAVES: DESGASTE DENTAL, ATRICION, ABFRACCION,
EROSION, ABRASION, GRADO DE DESGASTE DENTAL.



ABSTRACT

Dental abrasion is a non-carious chronic loss in response to several
multifactorial processes of the mineralized structures of the teeth that can be
attrition, erosion, abrasion and abfraction. The study aims to determine the
prevalence, grade and type of tooth wear in students of the Faculty of

Dentistry of the University of the Americas.

Methods and materials. A descriptive study was conducted, where the
sample was constituted by 106 students. In order to realize this study, it was
carried out a dental clinical examination to evaluate the following factors:
tooth wear, grade and type of tooth wear (abrasion, attrition, erosion,

abfraction).

Results: The results showed that there is a prevalence of dental wear of the
95.3% corresponding to 101 students. In terms of age, the group with more
relevance was the 21 to 25 years who presented a 68.8%. It was also found
a greater prevalence of tooth wear in the females with a 67.9%, the grade of
dental wear more frequent is the degree 1 with 78.3%. Finally, attrition was
the type of tooth wear more frequent with a 73.6%, of the students examined.

KEY WORDS: DENTAL WEAR, ATTRITION, ABFRACTION, EROSION,
ABRASION, GRADE OF TOOTH WEAR.
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1. INTRODUCCION

El término desgaste dental indica una pérdida cronica no cariosa como
respuesta a varios procesos multifactoriales de las estructuras mineralizadas de
los dientes que pueden ser atricion, erosion y abrasion y el cual puede afectar
a varias entidades sociales y de diferentes edades; y que, también siendo
reportado en algunos estudios, se presenta de forma comudn en la denticion
decidua con un alto porcentaje en su prevalencia entre 30-100% (Alvarez, C.
2012, pp.215-224). Cardentey Garcia y col. describen factores implicados en el
desgaste dental tales como edad, género, habitos parafuncionales, nimero de
piezas involucradas, oclusion, dieta, produccion de saliva, potencias
masticatorias (Cardentey et al., 2014, pp.566-573), soluciones quimicas que
entran en contacto con los dientes, consumo de jugos y refrescos (Fajardo
M; Mafla A. 2011, pp.179-189), llegando estos autores a la conclusion que el
desgaste es de origen multifactorial. Otros factores propios de esta era, como
los alimentos procesados, los cambios de estilo de vida, los habitos de la
nueva generacion, la industrializacion de los alimentos, dietas altamente
acidas (frutas y verduras) y estrés (Mucenic Simona et al., 2011, pp.494-497)
han aumentado el indice de desgaste dentario no cariogénico, volviéndose

una patologia muy frecuente (Pozzi C. 2011, pp.1-4).

Dentro de signos y sintomas, se menciona que la movilidad dental, recesiéon
gingival, sensibilidad, depresiones en lengua y mejillas son factores asociados al
malestar dental dentro de las estructuras del sistema estogmatognatico, esto
incluye dolor en la musculatura, en los dientes y en la region de las
articulaciones temporomandibulares (ATM). Ademas, se caracteriza por
producir dolor e hipersensibilidad dental y es el primer trastorno dental no

diagnosticado (Gonzalez et al., 2015).

Estudios de prevalencia reportan valores de hasta 77,5% para el desgaste
dental (Cava, et al. 2012, pp.59-64). Ordofiez en el 2016 obtiene un valor del



55% encontrado en un estudio aplicado en el Hospital de Machala. En Perq,
autores como Latorre y cols. en 2011 reportan valores de 40,7% de
desgaste dental con un mayor predominio del género femenino. A diferencia
de Taboada y cols. que en 2012 manifiestan un valor de 11,32%, y Diaz en
2014 obtuvo un valor de 19% de desgaste dental en un grupo de estudiantes
universitarios en Ecuador que son valores minimos comparando con estudios

similares antes mencionados.

El diagnostico temprano del desgaste dental seria muy uatil para el
odontélogo, asi como para los pacientes ya que no solo requiere de un
entremetimiento terapéutico, sino de educar al paciente sobre su patologia,
dando a conocer los posibles factores desencadenantes de esta alteracion y

poder tratarla a tiempo (Lussi A et al., 2014, pp.220- 229).

Aunque la perdida de tejido mineralizado de los dientes es natural, la
estimulacion de ciertos habitos trata de impedir que llegue a ser lo
suficientemente grave para dafar a la integridad de las piezas dentarias y a la
salud oral en su vinculacion (Lopez et al., 2011).

Hoy en dia, con el desarrollo de las sociedades y la busqueda por facilitar la
vida, se han producido grandes cambios en el estilo de vida y habitos
alimenticios, al producirse un aumento en la compra, venta, y consumo de
comidas y bebidas &cidas en las Ultimas décadas; lo que ha provocado un
incremento constante en la prevalencia del desgaste dental en los grupos de
edad mas jévenes. Si no se interviene prontamente para evitar la progresion
del desgaste dental, puede terminar en la destruccion y pérdida prematura de
las piezas dentales acarreando alteraciones estéticas y funcionales como la

fonética y la masticacion.

Es por esto que se requiere mayor informacion sobre el desgaste dental y sus
posibles causas y consecuencias, no solo para establecer la magnitud del

problema en la poblacion general, sino también para ser capaces de medir y



cuantificar la necesidad de un tratamiento preventivo y restaurador en la
denticion de un grupo de edad determinado. Con el cual podemos guiar a
los pacientes mas jovenes a reconocer el desgaste dental como un riesgo
potencial a largo plazo y al mismo tiempo desarrollar en ellos una conciencia de
prevencion y tratamiento en su salud dental. Asi como aumentar el conocimiento
existente sobre el tema, e informacion util para investigaciones posteriores, para

los colegas odontologos.



2. MARCO TEORICO

2.1 El Desgaste Dentario

Es la pérdida de los tejidos dentales, que pueden estar afectados por procesos
patolégicos, de etiologia variada, provocando alteraciones fisicas y quimicas
gue no involucran bacterias y descartan el trauma como resultado de la
interaccion de tres procesos que pueden ocurrir de forma aislada o combinada:
atricién, abrasion y erosién, en el cual se ve afectado la forma, dimension,
tono, estructura y numeros de las piezas dentarias. También provoca
diferentes procesos destructivos cronicos, que determina un desgaste

irreversible del tejido mineralizado no carioso (Alvarez, C. 2012, pp. 215- 224).

En general, todas las formas de desgaste dental comparten una serie de
sintomas como sensibilidad extrema al calor, frio, dulce o durante la

examinacion, ya que los tubulos dentinarios estan expuestos superficialmente.

Estudios sobre el tema se han visto involucrados en la causa del desgaste
dentario, tales factores como la oclusion, saliva, edad, género, dieta,
costumbres parafuncionales (Pérez C, et al.2012, pp.1-6), nimero de dientes,
fuerzas masticatorias, regurgitacion, vomitos y el empleo de refrescos o jugos.
Estas investigaciones apuntan que el desgaste dentario tiene un principio
multifactorial (Cardentey G, et al.2014, pp.566-573).

Otro estudio realizado por Chuajedong P y cols. en Tailandia 2014 y al sur de
India 2012; manifiestan que aparte de los factores mencionados, el consumo
frecuente del alcohol, la fruta acida y la ingesta de bebidas carbonatadas son
factores de riesgo de grado significativo para desgastar las piezas dentales
(Chuajedong P, et al. 2012, pp.997- 1002).

En conclusion, el desgaste dental esta relacionada con factores culturales,
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dietéticos, ocupacionales y geograficos (Hattab F,Yassin 0.2010, pp. 101-107).

2.2 Prevalencia del desgaste Dental

Al hablar de prevalencia dental se encontré varios estudios que difieren en sus

resultados encontrando diferentes porcentajes.

En un estudio en Trinidad, autores como Rafaek y cols. describen una
prevalencia de 72% de desgaste dental en una muestra de 155 sujetos, a los
cuales se les aplicé un cuestionario y se midié clinicamente la pérdida de
superficie del diente, concluyendo que existe una asociacion entre el desgaste
dentario y la edad y ciertos patrones dietéticos (consumo de citricos y
refrescos) (Rafaek R, et al.2011, pp.181-186). Segura en 2013, obtuvo una
muestra en una poblacion entre 18 y 60 afios, en donde se observé un namero
elevado de lesiones no cariosas a nivel cervical del 82.5%. Mientras que
Ordofiez en 2016, obtuvo una prevalencia del 55% de desgaste dental en
pacientes que acudieron al Hospital de Machala. Varillas, en su estudio noté
una prevalencia de desgaste dental de 97,5%, este se aplic6 en personas de
45- 51 afos (Varillas E.2010, pp.17-18). Otro estudio como el de Barranca y
cols; mostraron una prevalencia de 83,33% para desgaste dental, encontrados
en 78 universitarios (Aguilar S; Vazquez M.2012, pp.7-12). Mientras que
Smith et al., en la India, mostro que el 62,2% presentaban lesiones
cervicales (Smith WA, Marchan S, Rafeek RN.2010, pp.128-134). Al igual que
Latorre encontrando lesiones no cariosas presentes en un grupo de

jovenes en un 40.7% de la poblacion (Latorre E.2011, pp.22-70).

Mientras Marin determiné la prevalencia de desgaste dental en un grupo de 57
mujeres adultas, llegando a la conclusién que el 93% presentaron desgaste
(Marin J. 2010, pp.56- 57). Cava y cols. en 2012, encontraron valores que
exponen que el 77.55% de pacientes mostraron facetas de desgaste, sin

ninguna discrepancia entre hombres y mujeres.
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En oposicidn a los altos resultados reportados en los anteriores casos, Diaz,

hallé una prevalencia del 19%, en alumnos de la Universidad de Guayaquil
(Diaz D. 2014, pp.33-35), Aguilar, en Venezuela, determin6 el 21,3% de
prevalencia de desgaste dental en un grupo de estudiantes (Aguilar S,
Vazquez M.2012, pp.7-12), mientras que Chiluiza, en un estudio nacional
encontr6 18% presentaban desgaste que un total de 894 estudiantes
(Chiluiza D.2014, pp.33-35), y Taboada, realizé6 su investigacion obteniendo
un 11,32% de prevalencia de desgaste dental en la ciudad de Lima — Peru
(Taboada K.2012, pp.59-64).

Las diferencias encontradas en cuanto a prevalencia entre uno y otro estudio
pueden verse afines con el tamafio de la muestra y la edad de los participantes
(Taboada K.2012, pp.59- 64).

2.3 Efectos del Desgaste Dental

El desgaste dental puede ser molesto cuando hay exposicion de dentina lo
que lleva a cambios estéticos inaceptables asociados a la reduccion de
tamafio de la corona y en algunos casos, comprometer la funcion. También
puede ocasionar la destruccion de la corona dental o en la pérdida
prematura de las piezas dentales junto con sensibilidad dental; esto a su vez
puede afectar la masticacion, la oclusién (Dundar A.; Sengun A. 2014, pp.481-
486), la formacion de abscesos y de igual manera puede verse comprometido
el desarrollo del habla o requerir tratamiento ortodontico posterior (Choudhary
A, et al.2013, pp.2-5).

Se dice que el desgaste dental en la denticion primaria no requiere intervencion
clinica en la mayoria de casos, pero ésta no debe ser pasada por alto; ya que
estudios longitudinales realizados por Nakane en 2014 encontraron que el



7
desgaste en la denticion decidua indica una situacion de riesgo para el

desgaste en la denticion permanente, sugiriendo una etiologia comun (Nakane
A, etal.2014, pp.1-9).

2.4 Grados de Desgaste Dentario

La generalidad de las listas para la evaluacidon del desgaste dental encierra la
diferenciacion entre “el esmalte aun presente” y “dentina expuesta” para su
apreciacion. Existen diferentes técnicas clinicas para analizar la perdida de
tejido mineralizado dental de origen no carioso (técnicas cuantitativas y
cualitativas). (Calatrava L.2015, pp.32-37).

Varios han sido los indices para calcular la severidad clinica de las lesiones, a
continuacion, se nombraran algunos de ellos siendo el principal indice el indice

de Smith y Knight, el cual sera objeto de nuestro estudio.

2.4.1 indice de Smith y Knight (1984)

Smith y Knight encajaron la percepcion del célculo del desgaste dentario, sin
involucrar la etiologia e independientemente de la causa, no depende de un
diagnoéstico previo y son clinicamente relevantes (Smith WA, Marchan S,
Rafeek RN.2010, pp.128-134). Este indice considera las 4 superficies: B, L, C,
O y I (Pozzi C. 2011, pp.1-4). En esta tabla, la zona de cada diente tiene una
calificacion entre 0 y 4 de acuerdo con un juicio ya establecido (Penny B.2012,
pp.15-19).

Los registros se realizan en todas las superficies dentarias: bucal o vestibular,
palatino o lingual, oclusal, incisal y cervical (B/L/O/1/C) (L6pez Frias, et al.2011,
pp.48-53).



(o]

TABLA 1. indice de Smith y Knight

0 B/L/O/I Esmalte Sano

1 B/L/ O/l Ligero desgaste en esmalte

2 B/L/IO Desgaste del esmalte y exposicion de la dentina menos
de 1/3 de la superficie

C Defectos con 1mm de profundidad

I Lesion del esmalte y dentina sin manifestacion pulpar

4 B/L/O Lesion completa de esmalte con manifestacion pulpar

C Deterioros con mas de 3 mm de profundidad




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

INDICE DE (ETWI):

indice que considera a todo desgaste dental no carioso. La medicién a nivel
cervical se efectla con una sonda periodontal, se cataloga en esmalte, dentina

y pérdida en cervical. (Calatrava L.2015, pp.37-37)

THE EXACT TOOTH WEARS INDEX:

Faye y cols. indican que el indice fue aplicado para evaluar la ampliacién de
perdida de tejido mineralizado dentario y su prevalencia. El propésito de este
indice es la evaluacion del riesgo y su prevencion. Basandose en la presencia o

ausencia de dentina (Calatrava L.2015, pp.37-37).

INDICE BEWE:

Se observa cada sextante, tomando el valor mas presuntuoso dentro de cada

sextante, considerando los siguientes criterios:

Apreciacion 0: Normal, no hay desgaste de la zona

Apreciacion 1: Desgaste inicial de la zona.

Apreciacion 2: Defecto indudable, pero el desgaste de tejido duro es menos de
50% del area de superficie.

Apreciacion 3: Defecto indiscutible, el desgaste de tejido duro es mas de 50%
del area de superficie.

En las apreciaciones 2 y 3, de la dentina a menudo estad involucrada
(Calatrava L.2015, pp.37-37).

Diaz D. elabor6 un estudio sobre el grado de desgaste dental, concluyendo
que el grado O fue el mas relevante con un 56,10%, de un total de 108

individuos (Diaz D.2014, pp.33-35), Cardentey y cols. mencionan una mayor
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prevalencia para este mismo grado O (Cardentey G, et al.2014, pp.566-573);
mientras que para Cava — Vergiu el grado 1 fue el mas representativo con
22,22% (Cava —Vergiu, et al. 2012, pp.59-64).

2.4.2 Caracteristicas del indice ideal

Un buen indice debe ser simple de entender y usar, ser conciso en su sistema
de registro y que pueda ser demostrable y repetible, su afdn debe ser Util para la
exploracion de la causa, prevencidn y medicién constante de algunas
situaciones, ser netamente un instrumento clinico y epidemial (Carrera J,
Segura J.2012, pp.48-53), (Chand A, et al. 2013, pp.52-56), (Ganss C.2011,
pp.191-195).

2.4.3Desventajas de los indices de Desgaste Dental

La mayoria de los indices de desgaste disponibles actualmente sélo miden el
desgaste y no de forma especifica las superficies (Gatou T; Mamai H.2012,
pp.923-933), (Nahas M, et al.2011, pp. 451- 458).

La principal diferencia metodologica en los estudios realizados sobre el indice de
desgaste dental, es la no presencia de un consenso internacional que califique
la apariencia o severidad del desgaste dental; y es esta variacion de indices
lo que no ha permitido wuna calificacion detallada del desgaste,
especificamente, aquellos en el esmalte (Chand A, et al. 2013, pp.52-56). A
pesar de la existencia de un gran numero de indices para medir el desgaste
dental en vigencia, actualmente no existe un método universalmente aceptado

para el registro de desgaste dental en la practica dental general.
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2.5 Tipos de desgaste dental

Cuatro tipos de desgaste dental han sido ampliamente identificados:
abrasion, atricion, erosion y abfraccion. La prevalencia de estas alteraciones ha
aumentado en los ultimos afios, siendo la poblacién joven la mas afectada
(Latorre C, et al. 2010, pp. 29-36). A continuacion, se describe las
caracteristicas clinicas y patologicas de cada una de estas alteraciones (Lussi
A, Hellwig E.2014, pp 220-229).

2.5.1Laatricion.

Es la pérdida gradual del tejido dental provocada por la constante unién de
las superficies dentales, que puede suceder de forma fisioldégica o patologica
(Alvarez, C. 2012, pp. 215- 224). Esta caracterizada por presentar las
superficies de los dientes aplanadas. La principal causa de la atricion es el
bruxismo, considerado un habito parafuncional (Cardentey et al., 2014,
pp.566-573).

Las pérdidas de estructura dental por atricibn se ven involucradas en
superficies oclusales, bordes incisales, caras palatinas de incisivos y caninos
superiores. El tratamiento de esta patologia se realiza con el uso de las férulas
oclusales y rehabilitacion oral, depende del tiempo que lleva el habito y del
desgaste asociado para la afectacion ya mencionada. (Diaz O, et al.2011, pp.
742-744).

Gonzales E. y cols. (2015.pp, 92-98); realizaron una exploracion de revisiones
bibliograficas y casos clinicos, previamente analizados, llegando a la
conclusién que un gran porcentaje de infantes y adultos son inconscientes de
su condicion y de que presentan desgaste dental (atricion). Durante su

existencia, del 85 al 90% de la poblacién rechinan en algin grado sus
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dientes aproximadamente el 5% de estos pacientes, el bruxismo se

presentara con signos especificos como el apretamiento dental, rozamiento
de las piezas dentales, contacto dental prolongado y en el acto masticatorio
(Cava —Vergiu, et al.2012, pp.59-64).

En un estudio realizado por Abarca, en 151 pacientes entre 18 a 30 afios, a
quienes se les realizdé un examen clinico. Los resultados indicaron que la atricion
fue la lesién no cariosa mas prevalente en los pacientes de la muestra con el
66,9%; y entre los principales factores etioldgicos desencadenantes de la
atricibn encontramos a la pérdida de soporte oclusal (Abarca J.2014, pp.36-
44).

Sin embargo, otros autores como Cava Vergiu y cols. (2012, pp.59-64), no
encontraron correlacion importante entre las facetas de desgaste y el
bruxismo, de una muestra de 245 pacientes, con el 30.53%, reportando
bruxar. Lo que discrepa con Barranca y cols., quienes describen que la
alteracion dental es alta en aquellos con bruxismo (Barranca A, et al.2010.pp,
215-219).

2.5.2 Laabfraccién.

Autores como Paesani, explican que la abfracciéon es una lesion con forma de
cufia que se produce en la zona del limite amelocementario, en el cuello
dentario (Paesani D.2012, pp.129-154), causada por fuerzas oclusales
excéntricos que conllevan a la flexion dental”. A diferencia de la erosion y
abrasion que afecta a varias piezas, esta se presenta en una sola pieza (Smith
W, et al.2012, pp.128-134).

Clinicamente representa a una cufla honda con grietas, con angulos

bruscos, margenes definidos localizada a nivel vestibular presentandose
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debajo del margen gingival, asi como puede estar acompafiada de una

recesion gingival (Alvarez, C. 2012, pp. 215-224) (Smith W, et al.2008, pp.128-
134), que pueden estar en una pieza y rara vez puede ser circunferencial
(Smith W, et al.2012, pp.128-134).

Hay factores que predisponen como el estrés y la accion de fuerzas
anormales creadas por interferencias oclusales (Romero F.2011, pp.1-5). Que
puede mostrarse generalmente en piezas sometidas a flexiobn en un grupo
dentario. (Romero F.2011, pp.1-5).

Segun Bernhardt y cols, la prevalencia estimada de las abfracciones,
aumentan con la edad, ademas concluyen que su etiologia es multifactorial
(Bernhardt O, et al.2010, pp.17-25). Martinez M, en Chile describid una
prevalencia para la abfraccion del 52,78%, en comparacion con el 47,22% que
no lo tenian. El sexo masculino presenté un mayor nimero de casos, en total
11 contra 8 de las mujeres (Martinez M.2015, pp.35-46).

Varios estudios evaluaron la presencia de abfraccion encontrando similitud
entre Segura quien vio una prevalencia del 48,8% de un total de 80 participantes
(Segura J.2013, pp. 82-100) y Colombet y cols. quienes presentaron una
prevalencia de 31,5% de un total de 66 pacientes (Colombet I; Lépez M.2014,
pp.1-10), pero Faye y cols. encontraron valores de 12,5% de un total de 665
pacientes (Faye B. et al. 2010, pp. 613-619) y Chiluiza report6 los valores mas
bajos con 1% de prevalencia para la abfraccion (Chiluiza D. 2014, pp.33-35).

Los resultados de este andlisis indican que las abfracciones se asocian a
factores oclusales, al igual que el desgaste oclusal, posicion de los dientes
y el comportamiento alterado en el cepillado de dientes (Marin J.2010, pp.56-
57).
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2.5.3 La Erosién.

Llamada también corrosion, es una lesion no cariosa ubicada a nivel del borde
gingival y caras oclusales presentandose como cuspides “invertidas”, se define
como la alteracion de la estructura mineralizada dentaria por ejecucion
quimica, debido al aspecto continuo de agentes desmineralizantes,
especialmente acidos de origen no bacteriano (Lussi A, Hellwig E.2014, pp
220-229).

La erosion es la pérdida continua de la superficie dental causada por agentes
quimicos vy fisicos. El agente fisico mas importante es la radiacion; mientras
que entre los agentes quimicos diferenciamos fuentes exdgenas Yy
enddgenas (Alvarez, C. 2012, pp. 215-224).

Uno de los principales factores externos relacionados con la erosion dental es
la dieta y no es anormal hallar desgastes en consumidores habituales de frutas
y extractos acidos, bebidas carbonatadas, dietéticas, isotonicas, etc.
Habitualmente est& localizada a nivel vestibular, palatino y caras oclusales se
presenta como una lesion levemente rugosa y opaca con margenes no
definidos (Alvarez, C. 2012, pp. 215-224).

Este tipo de desgaste esta asociada a diferentes factores de riesgo,
clasificados por Fajardo y cols, en factores internos como el reflujo de acidos
gastricos, vomito repetido o0 nausea como los pacientes anoréxicos o
bulimicos; y factores externos como la toma de energizantes y el consumo de
diferentes tipos de alimentos con contenido citrico o bebidas alcoholicas
producen este tipo de patologia (Fajardo M; Mafla A.2011, pp. 179-189).

Degastes dentales como la erosion y abrasion a menudo ocurren
simultdneamente, de manera que todos los componentes causales deben

tenerse en cuenta en la planificacion de estrategias de prevencion (Lussi A,
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Hellwig E.2014, pp 220-229).

Autores como Waterhouse y cols. en 2010, vieron una similitud entre el
consumo recurrente de energizantes y erosion dental. Llegando a la conclusion
de que las bebidas carbonatadas y no carbonatadas causan una reveladora
erosion del esmalte con el tiempo (Waterhouse P, et al.2012, pp. 353-60).
Fajardo y cols. concluyeron que la erosion ha aumentado por una ingesta
mayor de bebidas acidas especialmente en los jovenes (Fajardo M; Mafla
A.2011, pp. 179-189).

La Encuesta Nacional de Salud Dental Infantil informé que la erosion dental es
comun en los nifios, adolescentes y jovenes asumiendo que fue causada

principalmente por 4cido de las bebidas.

La prevalencia de erosién dental fue descrita por Huaman en un estudio del 2013
en Perd, de una muestra de 117 individuos observando que el 67,5% (79
individuos) presentaron erosiéon y el 32,5% no lo presentd (38 individuos)
(Huaman S.2013, pp.40-52). Torres y cols. mencionan en su estudio una
prevalencia de erosion de 30% (Torres Vargas L.2012.pp, 343-350).

Diferencidndose de otros autores como Segura (2013, pp. 82-100) que
encontré apenas un 8,8%, valores parecidos obtuvo Faye y cols. que reportaron
un 9,8% para erosion dental (Faye B.2010, pp. 613-619), Ordofiez también
con valores inferiores de tan solo 3,63% de pacientes presentaron erosion
dental (Ordofiez J.2016, pp.15), Latorre Lopez demostrd valores de 3,45%
(Latorre 2011, pp.22-70), y por ultimo Chiluiza describié valores de 3% de un
total de 894 estudiantes (Chiluiza D.2014.pp,33-35).
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2.5.4 La abrasion.

Es la pérdida de tejido dentario producida por frotamiento o raspado
provenientes de cosas extrafias o sustancias introducidas en la boca (Pérez
C, et al.2012.pp, 1-6.), que al contactarse con los dientes crea un tipo de
desgaste a nivel del limite amelocementario, donde generalmente se localiza
en mayor frecuencia por vestibular y desde canino a primer molar (Cuniberti de
Rossi N, Rossi G. 2010.pp, 34-36).

Otras caracteristicas que describen a la lesion, son presentar forma de surco
hasta llegar a cufia, color amarillo-marrén, la superficie es pulida y brillante
presentando margenes no definidos (Smith W, Marchan S, Rafeek R. 2012.pp,
128-134).

Las causas mas frecuentes de las abrasiones y la calidad del desgaste
dentario dependeran del cepillado agresivo, ubicacion del cepillo, tejido
dentario implicado y un abuso del dentifrico (Cuniberti de Rossi N, Rossi G.
2012.pp, 34-36). Es decir, en aquellas personas que se cepillan los dientes con
“‘demasiado fuerza”, pero también puede estar provocado por masticar
objetos entre los dientes, como pipas de tabaco, ufias o boligrafos (Pozzi
C.2011.pp, 1-4).

El cepillado dental es la principal forma de higiene dental, que busca
eliminar placa bacteriana y mantener una buena salud oral. Hoy en dia la falta
de educacion en salud oral demuestra resultados en diversos estudios como
Cava y cols., quienes indicaron que los pacientes que tienen un cepillado
potente (48,42%) pueden presentar mas facetas de desgaste (Cava —Vergiu, et
al.2012, pp.59-64).

En los resultados realizados por Mucenic y cols., indicaron que pacientes que

tienen un cepillado vertical y usan un cepillo de cerdas medias, pueden tener
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mas predisposicion a mostrar facetas de desgaste (Mucenic Simona et al. 2011.

pp, 494-497). Se afirm6 que el cepillado fuerte incrementa la prevalencia de
facetas de desgaste, siendo las mujeres las mas afectadas. Para otros autores
es la pasta dental y no el cepillo lo que posee relevancia en la formacién de las
lesiones (Alvarez, C. 2012, pp. 215-224).

Latorre Lopez habla de prevalencia con relacion a la abrasion en un 15,5%
(Latorre E.2011.pp, 22-70), a diferencia de Vega L. que encontro tan solo
0,036% (Vega L.2014).

Mientras que la Faye B y colaboradores describen un 77,7% de prevalencia de
abrasion (Faye Babacar, et al.2012.pp, 613-619) y Segura Escudero
encontrd un valor similar de 60% (Segura J.2013.pp, 82-100).

2.6 Edady desgaste dental

El porcentaje conocido de adultos que muestran un desgaste severo de los
dientes aumenta del 3% a la edad de 20 afios a diferencia del 17% a la edad
de 70 afos. El incremento de los niveles de desgaste dental se asocia

gradualmente con la edad (Van't Spijker, et al. 2012. pp, 35-42).

De acuerdo a la edad, Cardentey y colaboradores llegaron a la conclusion
gue los grupos de edades de entre 30 a 49 afos, presentan mayor
prevalencia de desgaste dentario, por exposicion a mas factores etiolégicos a
diferencia de aquellos pacientes mas joévenes (Cardentey G, et al.2014.pp,
566-573).

Al igual que Marin donde encontré que los grupos de edades de entre
30 a 40anos presentaron valores de 54%, seguido del grupo de 41 a 50

afios con un 21% y por ultimo el grupo de 51 a 60 afios con un menor
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porcentaje de desgaste dental del 24% (Marin J.2010.pp, 56-57).

Cava y colaboradores encontraron que el desgaste dental entre los 18 a 33 afios
es de un 34,74% de (Cava —Vergiu, et al.2012, pp.59-64). Un estudio en
Venezuela por Aguilar indico un mayor niumero de casos en un grupo de edad
comprendido entre los 18 a 37 afios que corresponde a un 21,3% de desgaste
dental. (Aguilar S. 2012.pp, 7-12).

Segura, demostrd que hay un aumento en el desgaste dental en pacientes de
entre 18 a 31 afos con el 80,5% (Segura J.2013.pp, 82-100). En un estudio
Mucenic y colaboradores vieron que el grupo con mas desgaste dental fue el
de 18 a 33 afios con un 51,19% (Aguilar S, et al.2012.pp, 7-12).

Chiluiza en un estudio aplicado en Loja — Ecuador mostré un 18% de desgaste
dental en edades comprendidas entre 18 a 30 afios (Chiluiza V. 2014.pp, 33-
35).

El estudio de la Universidad de Bard, San Paulo dividi6 a los estudiantes en
dos grupos de edad, los de 17 a 20 en donde presento una prevalencia de
desgaste dental del 19,6%; mientras que el otro grupo de 20 a 25 afios tuvo una
prevalencia del 45,7% (Costa L.2012.pp, 81-86).

2.7 Género y desgaste dental

Varios estudios describen diversos hallazgos con respeto a prevalencia

refiriéendose a la relacién entre género y degaste dental.

Cava —Vergiu y colaboradores, elaboraron un estudio que busco observar la

prevalencia de facetas de desgaste en pacientes que acuden a la USMP, en

donde las mujeres tenian el 51,57% y los hombres el 48,42%. De acuerdo a
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esta investigacion el género femenino tiene una mayor tendencia que el

género masculino (Cava —Vergiu, et al.2012, pp.59-64).

El género femenino fue el de mayor predisposicion con un 43,5% segun
Segura en su estudio de la Universidad de San Marcos en Per( (Segura
J.2013.pp, 82-100).

En la ciudad de Quito, Castillo en el afio 2011, demostr6 una mayor
prevalencia en las mujeres con un 58% contra un 48% para hombres (Castillo
D.2011.pp, 57-60). Al igual que Diaz manifiesta que las mujeres tienen mas
prevalencia de sufrir desgaste dental en un 75%, a diferencia del género
masculino (Diaz S, et al.2011.pp, 1-11).

En un estudio en la ciudad de Guayaquil, Burgos describié valores parecidos
de 24,64% para mujeres contra un 23,04% para hombres (Burgos A.2013.pp,
14-36). Martinez M, en la ciudad de Chile describié que la prevalencia de
desgaste dental no es tan diferente, el género masculino presentdé un mayor
namero de casos en total 11 contra 8 de las mujeres (Martinez M.2015.pp, 35-
46).

Latorre E, realizé un estudio en el Hospital Il “Gustavo Lanatta Lujan” Huacho,
para establecer la prevalencia y distribucion de las lesiones cervicales no
cariosas (abfracciones). El estudio se comprendio en personas entre los 29 a
87 afios de edad, encontrando en el género masculino un 58.07% versus
41.93% del género femenino (Latorre E. 2011.pp, 22-70).

En la Universidad de Bartu, San Paulo, se elabor6 un estudio en
estudiantes donde la prevalencia de desgaste en mujeres fue de un 28,2% y
hombres de 45,1% (Costa L. 2012.pp, 81-86).

Aguilar comprobdé que el sexo masculino presenta mayor desgaste dental
con un 22,2% (Aguilar S, et al.2012.pp, 7-12).
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En un estudio realizado por Barranca existi6 una mayor prevalencia en
hombres con un 65,07% y para mujeres 34,93%. (Barranca A, et al.2004.pp,
215-219). En estudios nacionales Chiluiza, encontré6 un mayor indice en el
género masculino con una prevalencia de desgaste dental del 10% (Chiluiza
D.2014.pp, 33-35).

En conclusion, no es raro pensar que los hombres presente mas lesiones que
las mujeres; aunque, varios autores ratifican que el género no se ve asociado en

la obtencion de estas lesiones no cariosas (Cava —Vergid, et al.2012, pp.59-64).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general:

e Determinar la prevalencia del desgaste dental en estudiantes de la Facultad

de Odontologia de la Universidad de las Américas periodo 2018-1

3.2 Objetivos especificos

e Comparar el desgaste dental y el rango de edad entre hombres y mujeres de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas.

e Medir el grado y tipo de desgaste dental en los estudiantes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de las Américas segun la escala de SMITH
AND KNIGHT.

¢ Identificar que desgaste se encuentra en mayor proporcion y que piezas son

las méas afectadas.
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo de estudio:

La presente investigacion es de tipo observacional descriptivo de prevalencia, a

través de corte transversal.

4.2 Universo y Muestra

Universo: Esta conformado por 800 estudiantes matriculados en el periodo
2018-1, informacién proporcionada por la Secretaria Académica de la

Universidad.

Muestra: La muestra esta constituida por 106 estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de las Américas, utilizado el indice Kappa.
Estos sujetos fueron seleccionados al azar cumpliendo con los criterios de

inclusion.

4.2.1 Criterios deinclusiéon

Pacientes que firman el consentimiento informado.

Estudiantes matriculados en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
las Américas durante el periodo 2018-1.

Individuos de ambos sexos.

Estado de salud periodontal favorable.
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4.2.2 Criterios de exclusién

Pacientes que no hayan firmado el consentimiento informado.
Estudiantes que presenten restauraciones a nivel cervical.
Estudiantes menores de 18 afos.

Estudiantes con ortodoncia fija.

Pacientes con protesis fijas.

4.3 Descripciéon del método

Se explico al paciente, que fue seleccionado para la toma de muestra de
nuestro estudio pidiéndole que firme el respectivo consentimiento informado
‘PREVALENCIA DE DESGASTE DENTAL EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS’.

El estudio se realiz6 en las instalaciones de la facultad, usando una unidad
dental convencional en donde la operadora realiza un examen clinico para

determinar el grado y tipo de desgaste mediante el indice de Smith y Night.

Se ubico al paciente en una unidad dental destinada para el fin, aplicando todas

las normas de bioseguridad requeridas.

Se realiza el examen clinico oral, utilizando un set de diagndstico (espejo,
explorador, pinza algodonera, sonda periodontal milimetrada Carolina del
Norte). Se verifica todas las caras dentales (vestibular, mesial, distal, lingual y
oclusal) de los cuatro cuadrantes, observando si presenta o no desgaste

dental, el grado y tipo.

La informacion es recopilada en el formulario, que fue llenado con boligrafo
azul; utilizando la base de datos Microsoft Excel 2013 y el analisis estadistico

se realiz6 mediante software SPSS version 23.
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Las variables del estudio comprenden: desgaste dental, sus tipos y el

grado, género, edad y dientes afectados.

Se realiza la relacion de variables comparandose entre ellas.
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5. RESULTADOS

El presente estudio analizé a 106 estudiantes de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de las Américas, entre 18 y 40 afios de edad, con una media

de 22 afios, de ellos 32,1% (34) eran hombres y 67,9% (72) mujeres (Tabla 2).

Tabla 2: Género

GENERO
Frecuencia Porcentaje
Masculino 34 32,1
Femenino 72 67,9
Total 106 100,0

En cuanto a la edad el 17% (18) tenian edades entre 18 y 20 afios; el 68,8%
(73) entre los 21 a 25 afios y 14,2% (15) comprendian a estudiantes de 26 a

mas afios. El promedio de edad fue de 22 afios (21,7%). (Tabla 3)

Tabla 3: Edad
EDAD
Frecuencia Porcentaje
Menor igual a 20 18 17,0
21 a 25 afos 73 68,8
26 0 mas afios 15 14,2
Total 106 100,0
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La prevalencia de desgaste dental es del 95,3% (101), es decir que solo el

4,7% (5) estaban sanos. (Tabla 4)
Tabla 4: Desgaste

DESGASTE
Frecuencia Porcentaje
Sl 101 95,3
NO 5 4,7
Total 106 100,0

También se determiné un promedio de 4 a 6 piezas afectadas por sujeto de
estudio. (Tabla 5)

Tabla 5: Total de Piezas

TOTAL DE PIEZAS
Piezas Frecuencia
Afectadas (#Estudiantes) Porcentaje
0 5 4,7
2 3 2,8
& 9 8,5
4 23 21,7
5 16 15,1
6 20 18,9
7 7 6,6
8 9 8,5
9 4 3,8
10 5 4,7
11 3 2,8
12 2 1,9
Total 106 100,0
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Dentro de los diferentes tipos de desgaste dental que existen, se obtuvo que la

atricibn es la mas representativa con un 73,6% (78) de los estudiantes,
seguido de la Erosion con un 15,2% (16); y 4,7% de los evaluados no

presentaron ningun tipo de desgaste dental. (Tabla 6)

Tabla 6: Tipo de Desgaste

TIPO DE DESGASTE
Frecuencia |Porcentaje

Sano 5 4,7
Atriccion 78 73,6
Abfraccion 4 3,8
Abrasion 1,9
Erosion 17 16,0
Total 106 100,0

El grado de desgaste mas frecuente es el de grado 1 con el 78,3% de los
casos, seguido en menor porcentaje del grado 2 con 16%, de un total de 101

estudiantes examinados que presentan algun tipo de desgaste. (Tabla 7)

Tabla 7: Grado de Desgaste

GRADO DE DESGASTE

Frecuencia | Porcentaje
Grado 1 83 78,3
Grado 2 17 16,0
Grado1ly?2 1 0,9
Total 106 100,0

No se encontrd relacion estadisticamente significativa entre el tipo de desgaste
dental y la edad de los pacientes ya que el valor de p=0,195. (Tabla 8)



Tabla 8: Tipo de Desgaste y Edad

Tipo de Desgaste y Edad
Edad
Menor igual | 21 a 25 afios 26 0 mas Total
a 20 afnos afos
Tipo de Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Desgaste
Sano 3 16.7% 2 2,7% 0 0,0% 5 47%
13 | 72.2% 54 74,0% 11 73,3% 78 73,6%
Atricion
Abfracccion 0 0,0% 3 4,1% 1 6,7% 4 3,8%
Abrasion 1 5,6% 0 0,0% 1 6,7% 2 1,9%
Erosion 1 5,6% 14 19,2% 2 13,3% 17 16,0%
18 100% 73 100% 15 100% 106 100%
Total
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En relacion al género y el tipo de desgaste no hay significancia estadistica
entre estas dos variables. (p = 0,523) (Tabla 9)

Tabla 9: Tipo de Desgaste y Género

Tipo de Desgaste y Género

Género
Masculino Femenino Total
Tipo de Desgaste Frec. % |Frec.| % |Frec.| %
2 57% 3 4.2% 5 4.7%
Sano
24 68,6%| 54 |76,0% | 78 |73,6%
Atricion
Abfracccion 1 2,9% 3 4.2% 4 3,8%
Abrasioén 1 2,9% 1 1,4% 2 1,9%
Erosion 7 20,0%| 10 |14,1% | 17 |16,0%
35 100% | 71 | 100% | 106 | 100%
Total
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En la prueba Chi cuadrado de Pearson el valor del nivel de significacion p es
0,000 por tanto si influyen los grados de desgaste dental con el tipo de
desgaste. El grado 1 presenta atricion en un 75,9% (63) seguido del grado 2
con un 82,4% (14). (Tabla 10)

Tabla 10: Tipo de Desgaste y Grado de Desgaste

Tipo de Desgaste y Grado de Desgaste

Grado de Desgaste

Sano Grado 1 Grado 2 Grado1ly?2 Total

Tipo de Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %

Desgaste

5 100% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 4,7
%

Sano

0 0,0% 63 75,9% 14 82,4% 1 100% 78 | 73,
6%

Atricion

Abfracccion 0 0,0% 4 4,8% 0 0,0% 0 0,0% 4 3,8
%

Abrasion 0 0,0% 2 2,4% 0 0,0% 0 0,0% 2 1,9
%

Erosion 0 0,0% 14 16,9% 3 17,6% 0 0,0% 17 | 16,
0%

5 100% 83 100% 17 100% 1 100% 106 | 100
%

Total
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Las piezas dentarias con mayor desgaste son los incisivos superiores con un
37,4%, seguido de los incisivos inferiores con 22%, en tercer lugar, los caninos
superiores con 17,3% y por ultimo los caninos inferiores con 16,4%, valores
representativos. (Tabla 11) (Figura 1)
Tabla 11: Total de Dientes

Total de Dientes
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Figura 1: Total de Dientes evaluados
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En la arcada superior el tipo de desgaste con mayor prevalencia es la Atricion

en el sector de los Incisivos con el 74,30% (55), seguido de los caninos con

73,30% (44) valores sumamente representativos. (Tabla 12)

Tabla 12: Tipo de Desgaste y arcadas dentales

Tipo de Desgaste y arcadas dentales

Superior Piezas dentales
Incisivos Caninos Premolares Molares
(11,12,21,22) (13,23) (14,15,24,25) |(16,17,26,27
)
Tipo de Frec. % Frec. % Frec. % Frec. | %
Desgaste

55 |743%| 44 | 73,3% 3 37,5% 2 50,0
Atricion %
Abfracccion 3 4,1% 3 5,0% 0 0,0% 1 25,0
%
Abrasion 1 1,4% 1 1,7% 1 12,5% 0 1|0,0%
Erosion 15 |20,3%| 12 | 20,0% 4 50,0% 1 25,0
%
74 | 100% | 60 100% 8 100% 4 100
Total %
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En la arcada inferior el tipo de desgaste con mayor prevalencia es la Atricién

en el sector de los de los caninos con 77,40% (48), seguido de incisivos con

71,40 (35) valores sumamente representativos. (Tabla 13)

Tabla 13: Tipo de Desgaste y Arcadas dentales

Tipo de Desgaste y Arcadas dentales
Inferior Piezas dentales
Incisivos Caninos Premolares Molares
(41,42,51,52) (33,43) (44,45,34,35) | (36,37,46,4
7)
Tipo de Frec. % Frec. % Frec. % Frec. | %
Desgaste
35 71,4% 48 77,4% 3 50,0% 4 57,2
Atricion %
Abfracccion 2 4,1% 1 1,6% 0 0,0% 2 28,6
%
Abrasion 2 4,1% 2 3,3% 0 0,0% 0 0,0
%
Erosion 10 20,4% 11 17,7% 3 50,0% 1 14,3
%
49 100% 62 100% 6 100% 7 100
Total %
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En la arcada superior el grado de desgaste con mayor prevalencia es el

Grado 1 en el sector de los Incisivos con el 72,3% (149), seguido de los
caninos con 84,5% (82) valores sumamente representativos a diferencia del
grado 2 donde el mas prevalente es del 27,7% (57) en el sector de incisivos

de un total de 559 piezas examinadas. (Tabla 14)

Tabla 14: Grado de Desgaste y arcadas dentales

Grado de Desgaste y arcadas dentales

Superior Piezas dentales

Incisivos Caninos Premolares Molares
(11,12,21,22) (13,23) (14,15,24,25) | (16,17,26,27)

Grado de Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Desgaste

Dental

Grado 1 149 |72,3%| 82 |845%| 14 |87,5%| 4 100%

Grado 2 57 |27,7%| 15 |[155% 2 12,5% 0 0,00%

206 | 100% 97 100% 16 100% 4 100%
Total
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En la arcada inferior el grado de desgaste con mayor prevalencia es el Grado 1

en el sector de los de los incisivos con 61,0% (75), seguido de caninos con
79,3 (73) valores sumamente representativos a diferencia del grado 2 donde es
mas prevalente en el sector de incisivos con 39% (48) de un total de 559 piezas

examinadas. (Tabla 15)

Tabla 15: Grado de Desgaste y arcadas dentales

Grado de Desgaste y arcadas dentales

Inferior Piezas dentales
Incisivos Caninos Premolares Molares
(41,42,31,32) (33,43) (34,35,44,45) | (36,37,46,4
7)
Grado de Frec. % Frec. % Frec. % Frec. | %
Desgaste
Dental
Grado 1 75 |61,0%| 73 |79,3%| 7 100% | 14 |100
%
Grado 2 48 |39,0%| 19 |20,7%| O |[0,00%| O 0,0
0%
123 | 100% | 92 | 100% 7 100% | 14 |100
Total %
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6. DISCUSION

El desgaste dental es la pérdida de estructura del diente, que afecta a los
tejidos duros. Son resultado de causas tales como: cepillado dental abrasivo,
disolucién quimica de los tejidos por acidos, bruxismo, dentifricos, entre otros;
por ende, es de origen multifactorial (Alvarado A, et al.2013. pp.38-41),
(Latorre E.2011, pp.22-70).

Considerando su etiologia se clasifican en atricion, abfraccion, erosion y
abrasion (Colombet I; Lopez M. 2014, pp. 1-10). El presente estudio tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de desgaste dental obteniendo como
resultado un 95,3% (101 casos), en estudiantes de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de las Américas. La mayoria de estudios describen valores
altos para degaste dental, sobre todo en pacientes de edades adultas
(Barranca A. 2010.pp2015-2019) al igual que este estudio en donde su Unica

diferencia es que el desgaste dental va apareciendo a mas temprana edad.

La prevalencia encontrada por Varilla E. (2010, pp.17-18), es muy parecida al
de este estudio con 97,5%, (53) sin embargo se aplicd en personas de mayor
rango de edad. Otros estudios como el de Barranca y cols. (2010. pp.2015-
2019), aplicados en 78 estudiantes universitarios, mostraron una prevalencia
de 83,33% (65) para desgaste dental, al igual que Segura (2013.pp, 82-100)
con una prevalencia de desgaste dental del 82,5% en un rango de edades que
comprendian desde los 18 afios hasta los 60 afios, valores similares
encontrado en estudios antes mencionados. Otros estudios refieren valores
menores, que difieren con nuestros resultados, como es el de Reisha Rafaek y
cols. (2011, pp.181-186) que describen una prevalencia de 72% de desgaste
dental de una muestra de 155 sujetos en un estudio realizado en Trinidad en
un rango de edades que abarca de 30 afios en adelante. Otros autores, Cava
—Vergiu y cols. (2012, pp.59-64), en su estudio realizado en Lima, obtuvieron

un resultado del 77,55% en un grupo de personas mayores a 18 afos.
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Mientras que Ordofiez Garcia (2016, pp.15), en un estudio realizado en

Machala encontré una prevalencia del 55% de desgaste dental en pacientes
entre 18 a 60 afos, a diferencia de Latorre Lépez (2011, pp.22-70), que
describe una prevalencia de 40,7% en un estudio cuya muestra fue de 290
personas adultas, mayores a 40 afios. En la Universidad de Baura, Sao Paulo,
se elaboré un estudio con 260 estudiantes de la Facultad de Odontologia y se
establecio una prevalencia del 35% de pacientes con algun tipo de desgaste.
(Costa L.2012.pp, 81-86).

Diaz (2011.pp, 1-11), a diferencia de los anteriores estudios, encontré una
prevalencia del 19%, en alumnos de la carrera de Odontologia de la
Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil. Aguilar (2012, pp.7-12) en un
grupo de estudiantes venezolanos, determino resultados similares 21,3% de
prevalencia de desgaste dental; Chiluiza (2014, pp.33-35), en un estudio
nacional encontré que, de un total de 894 estudiantes, 159 (18%) presentaban

desgaste.

Con relacién al tipo de desgaste dental, la atricion fue la lesion con mayor
cantidad de casos (78) de un total de 106 estudiantes, con una prevalencia del
73,6%, asemejandose con los resultados obtenidos por Latorre Lopez (2010,
pp.29-36), quien en su estudio afirm6 que la atricion es la forma mas
significativa de desgaste. En el estudio realizado por Abarca Pineda
(2014.pp,36-44), en 151 pacientes entre 18 a 30 afos a quienes se les realizo
un examen clinico y entrevista indicaron que la atricion fue la lesion mas

prevalente en los pacientes de la muestra con el 66,9%.

Otros autores como Cava — Vergiu y cols. (2012, pp.59-64), describieron una
prevalencia para la atricion de 30,53% de un total de 190 analizados de ellos
36 eran mujeres y 22 hombres; mientras que Vega (2014), encontro
cantidades muy bajas para atricion de 894 el (0,054%) lo presentaron. Cifras
similares descritas por Chiluiza Villalta (2014.pp, 33-35) describen una

prevalencia del 11% para atricion, que corresponde a 101 estudiantes.
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Asi mismo, nos referimos a abfraccion como otro tipo de desgaste dental, en el

presente estudio se manifestd esta patologia en el 3,8% de los evaluados.
Valores similares reportd Vega (2014) con una prevalencia de 1,56% para
abfraccion de un total de 894 participantes, lo que coincide con Chiluiza (2014,
pp.33-35) que tiene un 1% de 894 pacientes. A diferencia de Faye B. y cols.
(2010, Pp. 613-619), que encontraron 12,5% para abfraccion de un total de
655 individuos, asi mismo Reyes y cols. (2011, pp.51-61), con una prevalencia
de 31.5% de un total de 66. Finalmente, Segura (2013, pp.82-100) presentd

una prevalencia de 48,8% siendo 80 los participantes.

Se ha considerado otro tipo de desgaste, la erosion, que presentd una
prevalencia de 16% segun este estudio. Valores muy similares en un estudio
realizado por Segura (2013, pp.82-100), describieron una prevalencia de
apenas 8,8% para erosion, lo que coincide con Faye B. y cols. (2010, pp. 613-
619), que encontraron 9,8% para la erosion de un total de 655 pacientes,
similares a los de Ordofiez (2016, p.15) que reporté una prevalencia de 3,63%,
al igual que Latorre (2010, pp. 613-619) donde se reporté 3,45% para la
erosion. Finalmente, Chiluiza (2014, pp.33-35), describi6é un valor de 3% de un

total de 894 estudiantes analizados.

A diferencia Torres y cols. (2012, pp.343-350), que manifiestan valores un
poco mas altos con una prevalencia de 30% con erosiones dentales. Al igual
que Human (2013, pp.40-52), en Peru indica la prevalencia de erosion dental

en una muestra de 117 individuos obteniendo el 67,5%.

La abrasion presentdé una alta prevalencia del 77,70% en un estudio realizado
por Faye B y cols (2010, pp. 613-619). Cifras parecidas menciona Segura
(2013, pp.82-100) con un 60% para abrasion, Latorre (2010, pp. 613-619),

manifesto que el 15,5% sufre este tipo de lesion.

La abrasion, en este estudio, describe una prevalencia de 1,9% (2 casos) en

106 pacientes donde se demuestra que el porcentaje es muy bajo a diferencia
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de los estudios antes mencionados. Pero valores similares expuestos por Vega

(2014), que manifiesta una prevalencia de 0,036%, dentro de una muestra de
849 personas. Similar cifra lo reporté Chiluiza (2014, pp.33-35), con un 3%

para abrasion que corresponden a 27 estudiantes de un total de 894.

En cuanto a la edad y el tipo de desgaste, en el presente estudio se encontrd
una prevalencia del 68,8% que corresponde a las edades de 21 a 25 afios de
un total de 106 estudiantes. Valores similares se evidencian en un estudio
epidemioldgico realizado por Cava-Vergiu y cols (2012, pp.59-64), donde se
examinaron 245 pacientes, encontrando que el grupo mas afectado fue el de
18-33 afos, con un 34,74%.

De igual manera Mucenic y cols. (2011, pp.494-497), examinaron 150
pacientes y evidenciaron que el grupo con mas desgaste dental era el
comprendido entre 18-33 afios con el 51,19%. Segura (2013, pp.82-100)
encuentra que el grupo de 18- 31 afios presentaba un 80.5% de desgaste
dental de una muestra de 80; Sin embargo, otro estudio realizado Aguilar
(2012, pp.7-12), encontré que la prevalencia de desgaste dental era de 21.3%
en una poblacién de 18-37 afios. Chiluiza (2014, pp.33-35) describié un 18%
de desgaste dental en estudiantes con edades comprendidas entre 18 a 30

afos, que corresponden a 159 estudiantes de un total de 894.

Muy diferentes son los resultados encontrados por Marin (2010, pp.56- 57)
donde su poblacién de estudio fue en mayores de 30 afios y el grupo de edad

mas prevalente es de 30 a 40 afios que presentd con 54%.

En relacion al género encontramos que el 32,1% de los estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas pertenecian al
género masculino (34 casos); y el 67,9% al femenino (72 casos) valores no
muy significativos, Estudios similares revelaron desgaste dental, como el de
Castillo Guerra en el afio 2011, una mayor prevalencia en las mujeres con un
58% contra un 48% para hombres (Castillo D.2011, pp. 57-60). Segura (2013,



41
pp.82-100), reportd6 mayor prevalencia de desgaste en mujeres que en

hombres con 43,5%. Al igual que Cava — Vergiu y cols, con una prevalencia de
51,57% para mujeres, al igual que Latorre (2010, pp. 613-619), quien encontro
mayor predominio del género femenino con el 21%, lo que difiere con Barranca
y cols (2010.pp 2015-2019), en donde predominé el género masculino con
65,07%, al igual que Lara Chong, donde la predisposicion del género
masculino que presenta desgaste dental es del 22,2% (Aguilar S.2012,pp. 7-
12), Chiluiza (2014, pp.33-35) obtuvo una prevalencia del 10% en el género
masculino; Otros autores como Burgos (2013, pp. 15-36) describieron valores
similares de 24,64% para mujeres contra un 23,04% para hombres. Martinez
(2015, pp. 35-46), en la ciudad de Santiago de Chile describié que el sexo
masculino presenté un mayor numero de casos, en total 11 contra 8 de las

mujeres.

En cuanto al grado de desgaste dental, los resultados obtenidos en este
estudio describen que el grado 1 es el de mayor prevalencia en todos los tipos
de desgaste, donde la atricién fue el de mayor frecuencia con 63 casos que
representa el 75,9%, seguido de la erosién con un 16,9%, abfraccion con 4,8%
y finalmente abrasién con 2,4% con 2 casos.

Estos resultados son muy parecidos a los obtenidos por Diaz D. (2014, pp33-
35), donde hubo mayor prevalencia del grado 1 con el 41,46% (17 casos) y
grado 2 con 2,44% (1 caso), de un total de 108 casos.

Cava — Vergiu y cols. (2012, pp.59-64), describieron una prevalencia de
75,04% para el grado 1y 22,22% para el grado 2. A diferencia de Cardentey
et al. (2014, pp.566-573), que determind que el desgaste de grado 2 fue el mas

caracteristico, con el 76,7.



42
7. CONCLUSIONES

La prevalencia de desgaste dental en estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de las Américas fue del 95,3%.

El grupo de edad mas afectado fue el de 21 a 25 afios con 68,8% (73).

El género femenino fue el mas afectado con 67,9% (72).

El desgaste dental mas relevante encontrado en este estudio fue la atricion
con una prevalencia de 73,6%, el grado de mayor prevalencia fue el grado 1
(78,3%), el grupo de edad con mayores casos fue el de 21 a 25 afos (75%) y

el género mas afectado fue el femenino (76%).

La abfraccion obtuvo un 3,8%, el grado mas frecuente fue el 1 (4,8%), el grupo
con mayores casos fue el de 21 a 25 afios (4,2%) y el género mas afectado fue

el femenino (4,2%).

La erosion obtuvo un 15,2%, el grado mas frecuente fue el 1 (15,7%), el grupo
con mayores casos fue el de 21 a 25 afios (18,1%), siendo el género femenino

el que mayores casos presento (12,7%).

La abrasion obtuvo un 0,9%; el grado mas frecuente fue el 1 (1,2%), el grupo
con mayores casos fue el que superaba los 26 afios de edad (6,7%), siendo el

género masculino el que presentd mayores casos (2,9%).

En cuanto al total de dientes, las piezas dentarias con valores representativos
de mayor desgaste son los incisivos superiores con un 37,4%, seguido de los
incisivos inferiores con 22%, caninos superiores con 17,3% y por ultimo los
caninos inferiores con 16,4%. En la arcada superior el tipo de desgaste con
mayor prevalencia es la Atricion en el sector de los Incisivos con el 74,30%
(55), seguido de los caninos con 73,30% (44). Mientras en la arcada inferior el
sector de los de los caninos presentaba un 77,40% (48), seguido de incisivos
con 71,40 (35).
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8. RECOMENDACIONES

o En base a los resultados obtenidos en el presente estudio:

o Realizar estudios de tipo longitudinal para analizar a profundidad las
causas de desgaste.

o Recomendamos que los datos de este estudio sean tomados en cuenta
para elaborar medidas de atencién enfocadas en la prevencion, tratamiento y
control de estas lesiones.

o Implementar medidas de prevencién y control una vez conocidos los
casos de desgaste, ademas de brindar planes de tratamiento para evitar
futuras complicaciones.

o Al comprobar la existencia de desgaste dental, se recomienda realizar
estudios futuros en la misma poblacién, para verificar aln la existencia de
desgaste dental.

o Crear un mejor manejo del stress en los estudiantes de la carrera, en
cooperacién con el departamento de psicologia, dando a conocer maneras de

fomentar un mejor manejo de esta enfermedad.
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Anexo 1: indice de Kappa

Medidas simétricas

Error
estandarizado [ T Significacién
Valor asintético® aproximada® |aproximada
Medida de Kappa
,788 139 3,695 ,000
acuerdo
N de casos validos 21

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula

Valoracion del Indice Kappa
Valor de K Fuerza de la Concordancia
<0.20 Pobre
0.21-0.40 Débil
0.41 -0.60 Moderada
0.61=0.80 Buena
0.81 -1.00 Muy buena
Tomado de: Lépez de Ullibarri, Pita Fernandez. Medidas de concordancia: el
indice de Kappa. 49

Tomado de Lopez de Ullibarri, Pita Fernandez. Medidas de concordancia: el indice de

Kappa.
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Anexo 2: Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS, FACULTAD DE ODONTOLOGIA
‘PREVALENCIA DE DESGASTE DENTAL EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE LAS
AMERICAS”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento estd dirigido a los estudiantes de la Facultad de
Odontologia, quienes formaran parte de la investigacion titulada
“Prevalencia de Desgaste Dental en estudiantes de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de las Américas”

Estudiante Investigadora: Leslie Endara

Directora de tesis: Dra. Emma Samaniego

El presente formulario tiene como objetivo determinar la prevalencia, el grado
y tipo de desgaste dental en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de las Américas.

Se seleccionaran 106, estudiantes de los ambos sexos, mayores de 18

anos.

Se realizard un examen clinico bucal donde se examinaran todos los dientes

presentes en la cavidad bucal. Los cuales seran registrados de forma



individual en el cuestionario. (ANEXO 4).

Se utilizara un set de diagnostico (espejo, explorador, pinza algodonera),

al cual se agregara una sonda periodontal.

El examen diagnostico durard aproximadamente 10 minutos.

Dicho procedimiento no representa riesgo alguno para la salud.

Los datos proporcionados por los estudiantes deberan ser veridicos para el

avance de la investigacion.

En caso de presentar dudas, la investigadora a cargo estara en la obligacion
de contestar dudas e inquietudes que tuvieran los participantes. Este
formulario es estrictamente confidencial, por lo tanto, no se difundira la

informacion obtenida y sélo tiene validez para la presente investigacion.
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UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS FACULTAD DE ODONTOLOGIA

‘PREVALENCIA DE DESGASTE DENTAL EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE LAS
AMERICAS”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , de afios de edad, con

namero de identificacion , mayor de edad, en pleno uso de mis
facultades mentales autorizo el estudio que se basa en determinar la
prevalencia de desgaste dental, sabiendo que: He comprendido las
explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y la
investigadora que me ha atendido me ha permitido realizar todas las
observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado.
También comprendo que la participacion es voluntaria, y que en cualquier
momento y sin dar explicaciones puede revocar el consentimiento que ahora

presto.

Firma del Participante:

Fecha:

Numero de teléfono:

NUmero de Contacto: Leslie Endara 0983431703



wo/o—

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Anexo 3: INSTRUCTIVO PARA EL FORMULARIO PARA EL ESTUDIO
PREVALENCIA DE DESGASTE DENTAL EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE LAS
AMERICAS.

Cdédigo: Cada formulario debe contener un numero correspondiente al
orden alfabético de la lista general proporcionada por la secretaria de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas periodo 2018-1,
este numero no debe repetirse y esta compuesto de tres nimeros, empieza

desde 001 y termina en 106, escogidos al azar.

Edad: Afos cumplidos. De ser necesario puede comprobarse en cédula la

edad del paciente.

Género: HOMBRE © MUJER 0. (Pintar el circulo en la casilla

correspondiente de acuerdo a identificacion del paciente).

Desgaste Dental: Si © No O. Pintar el circulo correspondiente si presenta
0 no desgaste dental al ser observado clinicamente todos los dientes en
todas las superficies por la observadora 1. Si: si presenta desgaste dental
de origen no carioso en alguna pieza y No: si las piezas dentales estan

sanas o caries.

Atricion: Si © No 0. Pintar el circulo correspondiente a Sl: si, presenta
facetas de desgaste en superficies oclusales, bordes incisales o si la
superficie es pulida y brillante a la inspeccion clinica y No: si la estructura

dental esta intacta.



Abfraccion: Si © No O. Pintar el circulo correspondiente a Sl: si, presenta a
nivel vestibular alguna lesion en forma de cufia con margenes bien definidos
y rugosos con superficie aspera, si existe una recesion gingival observar si
esta acompafiada de desgaste dental (abfraccion) y NO: si no presenta

ninguna de estas caracteristicas.

Erosion: Si © No 0. Pintar el circulo correspondiente a Sl: si, en las
caras vestibular, palatina u oclusal se observan lesiones con margenes
no definidos, rugosa y opacas, en oclusal ausencia de cuspides y lesiones

en conforma de lagunas y No: si ho presenta estas caracteristicas.

Abrasion: Si @ No O. Pintar el circulo correspondiente a Sl: si, a nivel
vestibular se observa una lesion en forma de surco o cufia con superficie
lisa o rayada, brillante, de margenes no definidos y de color amarillo marrén

y NO: si, la superficie esta normal.

Grado de desgaste: Los 4 tipos de desgaste dental se medira de una
manera cualitativa usando el indice de Smith y Knight, se pintara el circulo
correspondiente a0 © 1 © 2 O 3 O 4 O de acuerdo a la siguiente tabla.



TABLA 1. indice de Smith y Knight

0 B/L/OI No hay caracteristicas de pérdida de esmalte

1 B/L/O/I Existe desgaste en las caracteristicas del esmalte

2 BI/L/O Desgaste del esmalte y exposicion de la dentina menos de 1/3

de la superficie

C Defectos con 1mm de profundidad

I Pérdida del esmalte y dentina sin manifestacién pulpar

4 B/L/IO Pérdida completa de esmalte con manifestacion pulpar

C Defectos con méas de 3 mm de profundidad
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Anexo 4: Formulario para la recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS FACULTAD DE ODONTOLOGIA
‘PREVALENCIA DE DESGASTE DENTAL EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE LAS
AMERICAS”

Tabla 16: Recoleccidon de muestra

DATOS GENERALES
MATRICULA

%).MASCULINO %).FEMENINO
DESGASTE DENTAL.:

PIEZAS CON DESGASTE
DENTAL:

151 O 2.NO O

TIPOS DE DESGASTE DENTAL
1S O 2NO O

. ATRICION
. GRADO
. NUMERO DE PIEZA
AFECTADA:
. ABFRACCION
. GRADO

. NUMERO DE PIEZA
AFECTADA:

1S 0O 2NO O

. EROSION

1Sl O 2NO O
. GRADO

: NUMERO DE PIEZA
AFECTA

.ABRASION

. GRADO

. NUMERO DE PIEZA
AFECTADA:

151 0O 2NO O
0O 10 20 30 4

0O 10 20 30 4 O

0O 10 20 30 4 O

0O 10 20 30 4 O

0]




Anexo 5: Fotografias

Figura 4: Desgaste Dental: Atricion






