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RESUMEN
TITULO: Prevalencia de facetas de desgastes. una revision sistematica

Objetivo: Determinar la prevalencia de facetas de desgaste mediante una revision
sistematica.

Método: Se buscé la informacion en las bases de datos: Google académico, Pubmed,
Scielo, Lilacs, se utiliz6 palabras claves y los articulos fueron seleccionados y descartados
segun su titulo, su resumen y la lectura del texto completo que cumplieron con los criterios
de seleccion mencionado anteriormente. Estos articulos cientificos pasaron un criterio de
busqueda basado en nuestro cuadro de operacionalidad de variables, que originalmente
arrojo como resultado un total de 216 articulos, posterior a estos se disminuy6 a 9 articulos
ya que se tomé en cuenta las variables dependientes e independientes, las cuales hacen
alusion a las principales prevalencias de facetas de desgastes.

Resultados: Se seleccion6 al final 10 articulos de los cuales reportaron la comparacion
entre la prevalencia de facetas de desgastes. Se encontré que existe efectividad de facetas
de desgastes. Ademas, se encontrd que 10 estudios tuvieron un riesgo de sesgo alto, dudoso

y bajo, respectivamente.

Conclusion: En base a la evidencia cientifica presentada en el estudio se llega a concluir
que hay una alta efectividad en la prevalencia de facetas de desgastes, sin embargo, este

no llega a ser tan efectivo con lesion cervical no cariosa.

PALABRAS CLAVE: Revision sistematica, facetas de Desgastes, abrasion. Atricion,

erosién, Abfraccion.
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ABSTRACT

RESUME

Objective: To determine the prevalence of wear facets through a systematic review.

Method: The information was searched in the databases: academic Google, Pubmed, Scielo,
Lilacs, keywords were used and the articles were selected and discarded according to their title,
their abstract and the reading of the full text that met the criteria of selection mentioned above.
These scientific articles passed a search criteria based on our table of variable operationality,
which originally pierde a total of 216 articles, after which it was reduced to 9 articles since the
dependent and independent variables were taken into account, which they allude to the main

prevalence of wear facets.

Results: At the end, 10 articles were selected, of which reported the comparison between the
prevalence of wear facets. It was found that there is effectiveness of wear facets. Furthermore,

10 studies were found to be at high, borderline, and low risk of bias, respectively.

Conclusion: Based on the scientific evidence presented in the study, it is concluded that there
is a high effectiveness with the study and the prevalence in non-carious cervical lesions,

however, it is not as effective with the prevalence of wear facets.

KEY WORDS: Systematic review, wear facets, abrasion. Attrition, erosion, Abfraction.




1. INTRODUCCION:

Las carillas de desgaste son actualmente un problema emergente en las enfermedades de
los tejidos duros de los dientes; que pueden verse afectados por procesos patoldgicos de
etiologia que causan alteraciones en forma, tamarfio, color, estructura y ndmero de las
piezas dentarias. Se utilizd varios procesos destructivos cronico, que determinan la
perdida irreversible de tejido dental mineralizado. En general, todas las formas desgastes
dental cuenta de una de sintomas tales como hipersensibilidad a la de calor, para el sabor

dulce o al tocar al de la revision, el tibulo de las dentinas esta expuesto en el exterior. (1)

Las facetas de desgastes, tiene un fuerte a lo largo de la vida, su etiologia, patologia,
distribucidn, etc. En nuestro entorno no estan muy bien esto suele requerir mecanismo de
proteccion para poder realizar de manera adecuada y eficiente estas funciones, para
mantenerlas en su totalidad y ahorrar energia; dentro de estos mecanismo, a nivel de la
oclusidn existe una oclusion posterior, que claramente protege al de lesiones que afectan
su estructura y funcién ciertos movimientos de la mandibula que ejercen fuerzas que
afectan los dientes posteriores, porque no son capaces de soportar fuerzas horizontales ya

que estas fuerzas no se distribuyen en su eje longitudinal. (2)

Entre estas lesiones, el desgaste de las facetas son las méas debidas a varios factores que
contribuyen a la disfuncion del sistema estomatognatico. Entre estos factores, se
determiné que la apariencia es muy importante en el inicio de las facetas de desgastes o
las actividades parafuncionales que estas producen; teniendo en cuenta esta informacion,
se utilizd una relacién muy estrecha con ciertas caracteristicas que componen a medida
que mide las migraciones y el desgastes que estas facetas aumentan a medida que
aumentan, cambian de estructuras duras como el esmalte a blandas como ya que el dafio

de la dentina es irreversible, la gravedad de dafio relacionado con la cantidad de dientes
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afectados y la cantidad de capacidad de busqueda de tejido perdido para el diagndstico

temprano directamente asociado con nuestro tratamiento. (3)

La asociacion de factores como el aumento del consumo de frutas &cidas, la frecuencia
del cepillado y el nivel condujeron al surgimiento de una nueva etapa en el ciclo de la
odontologia, la de “no- lesiones cariosas “que son provocadas por: el roce entre los dientes
superiores y la disolucion provocada por los &cidos de origen diversas abrasiones por el
cepillado con dentifrico y todo ello agravado una sobrecarga oclusal. La salud bucal se
puede definir como la ausencia de alguna de las enfermedades o problemas que afecten a
la persona en su capacidad para masticar, sonreir, morder y finalmente sin olvidar el
impacto psicosocial que producen en la persona. Es muy importante identificar y
diagnosticar temprano el grado de desperdicio para poder tomar las medidas oportunas y

evitar dafos irreversibles. (4)

Los factores que ocurren con los cambios en los patrones de aumento del nivel de
desperdicio; citaremos aqui como factores que predisponen el ambiente laboral al estrés,
la ansiedad; una dieta rica en carnes, dulces, refrescos, mala higiene, etc. La abrasion y el
desgaste se utilizO comunmente para indicar el desgaste de los dientes debido a
disfunciones orales como, pero también para indicar las alteraciones causadas por la
higiene bucal. Los dientes pueden presentar lesiones que no siempre provienen de la
caries dental, es decir, lesiones no cariosas. Este tipo de lesién no solo puede afectar la

estética de nuestro diente, sino que también puede provocar fracturas dolorosas. (5)

La justificacion del presente estudio se centra en que este tipo de estudio no se ha
realizado ningunos de estos estudios en el peru y esta asociado a esta variable que iva a

generar.




-Para que para determinar una posible intervencién exanitaria o elaboracién de protocolo
en servicios de salud estatales que nos permite poder radicarle disminuir la prevalencia

de facetas de desgastes dental. (6)

1.1. Realidad problematica:

-Determinar prevalencia de facetas de desgastes. una revision sistematica

1.2. Formulacion del problema:

-¢Cual es la prevalencia de facetas de desgastes obtenidos mediante una revision

sistematica?

1.3. Objetivo general:

-Determinar la prevalencia de facetas de desgaste mediante una revision sistematica.

1.4. Hipotesis:

-La hipdtesis de la presente investigacion es implicita




2. MARCO TEORICO:

2.1. Antecedente:

Manfredini et al, en el afio 2013 Chile; realizé esta revision sistematica de la literatura,
para determinar una variabilidad en la prevalencia de bruxismo de 3,5 a 40,6% en nifios.
Estas variaciones se atribuyen a diferentes metodologias de investigacion y diferentes
criterios utilizados para diagnosticar el bruxismo durante los ultimos 50 afios.
Actualmente hay niveles de diagnostico de BS. En primer lugar, habla de posibles BS
cuando hay un informe de los padres o autoinforme o rechinar de dientes durante el suefio
indicado. En segundo lugar, estamos hablando de BS probable cuando hay un
autoinforme de rechinamiento y caracteristicas clinicas compatibles con bruxismo como
facetas de BS, es necesario rechinar los dientes, la clinica compatible y mediante
polisomnografia en la que se mide un desgastes y rotura dentaria por coincidencia entre
los dientes en el momento del examen, dolor fatiga a la masticacion e hipertrofia del
masetero. Para el diagnostico o la actividad electromiografia definitiva de los musculos
asociados con chirridos confirmada por grabaciones de audio y video durante el suefio
indicadas como: en nifios, los métodos clinicos mas confiables para diagnosticar
bruxismo se basan en el informe de molienda de esta parte de sus padres o tutores; sin
embardo, la mayoria de los nifios duermen lejos de sus hogares, lo que hace que los padres

no se den cuenta del bruxismo de sus hijos. (7)




v" Gonzales E, Castellanos J, et al. en el afio 2014 México; realizé este manuscrito
presenta una guia basada en la evidencia sobre el uso del desgaste de los dientes
debido a la abfraccion y la atricion son signos asociados con el bruxismo
excéntrico que afecta el cuello uterino y la superficie oclusal o incisal del con
soporte 6seo completo. Se considera que el bruxismo central o excéntrico es un
neuromuscular que dafa varios tejidos y funciones del sistema. Su prevalencia
varia de 6 a 95, este parametro tan amplio y poco concluyente debido a la falta de
consenso y uniformidad en los criterios y métodos de evaluacién. Es por ello que
el bruxismo es una patologia completa y del sistema estomatognatico a que se
atribuye a alteraciones de las lesiones coronales de la raiz y pulpa, lesiones
periodontales, deterioro de las articulaciones y cambios dimensionales de la cara.
Actualmente, no existen protocolos de diagnéstico y tratamiento efectivos y
categoricos que se puedan aplicar al estdndar dental o para determinar si la persona
con degaste dental sufre una patologia involuntaria como bruxismo o si es un
proceso adaptativo de maloclusion o malposicion o varios cambios oclusales,
incluida la iatrogénesis. Con respecto al bruxismo como causa y afectacion dental,
es conveniente establecer un método que permita discriminar si el paciente tiene
bruxismo y que adema@s realice una identificacion y una clasificacion basada sobre
la dimensidn etioldgica. El objetivo de este trabajo de revision es proporcionar un
diagndstico clinico objetivo que permita al dentista diferenciar esta parafuncion

de algunas otras razones y dafios dentales. (8)




Vera N, Annemarie A, et al. en el afio 2018 Holanda; realiz6 un estudio cuyo objetivo era
evaluar los conocimientos relacionados con el desgaste erosivo de los dientes y la forma
mas deseable de difusion de informacién entre jovenes adultos, es una multifactorial
condicion que es irreversible; perdida de tejido dental duro y, por tanto, sus limitaciones
funcionales y estéticas de la boca. La literatura desglosa el desgaste dental en desgaste
mecanico y quimico. El desgaste erosivo de los dientes se caracteriza por el impacto
directo de los &cidos intrinsecos o extrinsecos sobre el tejido dental duro. También vienen
acidos extrinsecos desde productos alimenticios, jugos y refrescos, bebidas energéticas,
acidos de frutas y deportivos; los acidos intrinsecos ingresan a la boca debido al vomito
o al reflujo. Ademas de estos factores de riesgo, factores protectores como el consumo de
producto lacteos, el uso de pasta de dientes con fluoruro y factores biolégicos como la
cantidad y la calidad de la saliva también fueron utilizando estos métodos, los
participantes estuvieron en 25 clinicas dentales en el norte de los paises bajos entre
septiembre de 2016. Las 25 clinicas dentales que aceptaron participar en este estudio.
Estaban afiliados a una red de investigacion con sede en esta parte de los paises bajos. En
nombre de cada clinica dental, un participante pide al dentista que proporcione algunos
detalles sobre la organizacion de la clinica y su forma habitual de proporcionar

informacion a sus pacientes sobre el degaste dental erosivo. (9)




2.2. Bases Teoricas:

Facetas de Desgastes: Se basa en las superficies oclusales de los dientes debido a las
fuerzas de friccion que transforman las superficies curvas en superficies planas; en la
oclusion organica, las unidades oclusales posteriores entran en contacto con su par

antagonista en areas puntuales, debido a la relacion convexidad versus convexidad. (10)

Es el signo més asociado a menudo con anomalias de los dientes. Las facetas funcionales
de, a su vez, pueden ser adaptativas y madurar, los adaptativos son aquellos que ocurren
desde la erupcidn hasta que los dientes entran en contacto con los antagonistas, oclusion
organica este tipo de facetado no modifica los dientes, sino que los individualiza mas bien
dependiendo de la funcionalidad. Las maduraciones, también llamadas funcionales o
ajustables, ocurren a lo largo de la vida y actian como un ajuste de las desviaciones

armonicas de las areas oclusales con el sistema. (11)

La causa mas comun de abrasion es el cepillado de dientes traumatico que combina una
pasta de dientes abrasiva con un cepillo de dientes excesivo. Clinicamente, la abrasion
tiene varios patrones relacionados con la causa, la abrasidn traumatica por cepillarse los
dientes aparece como pequefios surcos horizontales en la superficie bucal donde el

cemento o la dentina pueden quedar expuestos. (12)




ETIOLOGIA DE DESGASTES

De la mayoria de las facetas del degaste, surge enteramente de actividades
parafuncionales y no de actividades funcionales. Esto puede ser verificado simplemente
por la sofisticacion que localiza la mayoria de las facetas de degaste. El desgaste de los
dientes se debi6 a las actividades funcionales, es légico del encontrar en las superficies
funcionales de las cuspides linguales superiores, las cuspides orales mandibulares.
Después de examinar varios pacientes, se encuentra que el desgaste de los dientes se debe

a los contactos dentales por el movimiento bruxista. (13)

La etiologia de la pérdida de tejido dental en esta es multifactorial en la que encontramos
una combinacién de dieta erosion de los alimentos con el habito del bruxismo, que se
asocia a varios problemas como hipersensibilidad, reduccion clinica de la corona,
cambios de esquema y estéticos que afectan directamente el estilo de vida del paciente.
La mayoria de las facetas del desgaste son casi en su totalidad parafuncionales y no de
actividades funcionales. Eso se puede verificar simplemente por la ubicacion de las
facetas de desgaste; el desgaste de los dientes se debio a actividades funcionales es 16gico
en encontrarlo en las superficies funcionales de los dientes. Después de examinar a los
pacientes, se encuentra que la mayor parte del desgaste dental es debido a los excéntricos

contacto dentales creados por el movimiento bruxista. (14)




CLASIFICACIONES DE DESGASTES:

Tiene una escala mas precisa para el diagnostico de facetas de desgaste dental, es una
escala de grados de facetas, es el indice de carillas de desgaste dental segin Hansson

Nilner modificado por Dr. Carlos Matta, a quien se clasifica en:

v Grado 0: Ausencia de carillas de desgaste dental

v Grado 1: Faceta de desgaste del diente del esmalte.

v Grado 2: Facetas de desgaste dentario en esmalte y dentina hasta 1 mm.

v" Grado 3: 1/3 incisivo desgastado, son facetas dentales exageradas hacia lingual o
bucal.

v Grado 4: Facetas de desgate dental que comprometen la pulpa (15)
LA ATRICION

Es la pérdida progresiva de tejido dental causada por el contacto con superficies dentales
que puede ocurrir o patolégicamente. Se caracterizan por superficies dentales aplanadas.
La principal causa de desgaste es el bruxismo considerado como un habito parafuncional.
El desgaste del diente por atricion se localiza en las superficies de los bordes incisal y
palatino de los incisivos superiores y caninos. El tratamiento de esta patologia dependera

del momento del habito y desgaste asociado, férulas oclusales de rehabilitacion oral. (16)
LA ABFRACCION

Explican que la abfraccion es una lesion en forma de cufia que ocurre en la zona del
esmalte del cuello de la dentina. Clinicamente tiene una forma de cufia profunda con
cresta 'y grietas con angulos rugosos. El estrés emocional, la accion de fuerzas excéntricas
generadas por interferencia oclusal, pueden considerarse factores predisponentes. Pueden
ocurrir en un grupo dental, pero se localizan en el diente sometido al proceso de flexion.

(17)
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La abfraccion se refiere a la “lesion con forma de LAC causada por fuerzas oclusales
excéntricas en la flexion del diente”. A diferencia de erosion y abrasion que afecta a
varios, éste se presenta en una sola pieza. Esta ubicado a nivel oral, tiene un borde rugoso
con margenes bien definidos y rugosos, apareciendo el margen gingival, puede ir
acompafiado de una recesion gingival. Segun Bernhardt O et al., La prevalencia estimada
de aumentos con la edad y también concluye que su etiologia es multifactorial. Los
resultados de este analisis indican que las abfracciones asociadas con de los factores
oclusales, asi como el desgaste oclusal, la posicion de los dientes y con un cambio en el

durante el cepillado de los dientes. (18)

LA EROSION

También llamada corrosion, es una lesion no cariosa en el limite amelocemental y en las
caras oclusales que se presentan como cuspides “invertidas”, se define como disolucion
o perdida quimica de dientes duros debido a la presencia continua de agentes
desmineralizantes, especialmente &cido no bacteriano. La erosion es la destruccion
progresiva de las superficies del diente por la accion de agentes fisico- quimicas, no
mecanicas o bacterianas. EI mas importante de los agentes fisicos es la radiacion; mientras
que, entre agentes quimicos, distinguimos entre exdgenos y enddgenos. La dieta es el
principal factor exdgeno asociado con la erosion dental y no es raro encontrar desgaste
en consumidores habituales de refrescos dietéticos isotdnicos de frutas y jugos, etc. Suele
localizarse en superficies palatinas y oclusales bucales se presenta como una lesién rugosa

y opaca con margenes indefinidos. (19)




LA ABRASION

Es el fendmeno de desgaste o perdida de tejido provocado por friccion, raspado o pulido
de cuerpos extrafios o sustancias introducidas en la boca en contacto con los dientes,
genera la perdida de tejido en el borde suplementario donde suele aparecer, en mayor
frecuencia por vestibular y canino en el primer molar. Otras caracteristicas que describen
la lesion son presentar forma de surco hasta que llega a una esquina la superficie esta
pulida y brillante, mostrando margenes. Las causas mas comunes de abrasion son cepillar
la ubicacion de los cepillos y el exceso de pasta de dientes. En otras palabras, en persona
que se cepillan con “demasiada fuerza”, pero también puede ser mordiendo o masticando

entre los dientes como tabaco de pipa ufias o boligrafos. (20)

El grado de desgaste dependera de:

v" La ubicacion del cepillo
v Latécnica del cepillado
v' El tejido dental afectado

v El contenido de sustancias abrasivas en la pasta de dientes.

Cepillarse los dientes es la forma principal de cuidado dental con el fin de eliminar la
placa bacteriana y mantener una buena salud bucal. Actualmente, la falta de educacion
en salud bucal muestra la de diversos estudios como Cava Vergiu, Que demostraron que
los pacientes que mantenian un cepillado de una mayor predisposicion a presentar facetas

de desgaste. (21)




3. METODOLOGIA:

3.1. Tipoy disefio de investigacion:

v" seguln el tipo de investigacion: cuantitativo

v" segln la manipulacion de la variable: no experimental

v" segln el periodo en el que se realiza: transversal

v' segln el propdsito: basica

v" seguln el nivel de profundizacion: descriptivo, observacional, correlacional
v" segun el nivel de evidencia cientifica: revision sistematica

v' El disefio asumido en el presente estudio es No — Experimental.

3.2. Poblacién, muestra y muestreo:

Poblacion:

Todos los articulos que hablen sobre la prevalencia de facetas de desgaste.

Muestra:

Todos los articulos que hablen sobre la prevalencia de facetas de desgaste.
Muestreo:

Probabilistico aleatorio simple




3.3. Criterio de seleccion:

 Criterio de Inclusion:
v" Articulos de revistas que sean indexadas
v' Todos los articulos que traten sobre prevalencia de facetas de desgaste.
v" Todos los articulos que tengan de 5 afios de antigtiedad
v" Articulos que estén en cualquier idioma
o Criterio de Exclusion:
v' Estudios in vitro

v" Revisiones de literatura




3.4. Variable de estudio y su operacionalizacion:

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL VARIABLE

Prevalenciade | Las facetas de | No tiene Numérico de 0 | Cuantitativa | Razdn

facetas de desgaste en la | dimensiones a 100%

desgaste. actualidad

constituyen  un
problema

emergente dentro
de las
enfermedades de
los tejidos duros

de los dientes




3.5. Métodos, técnicas y procedimiento:

e Material, instrumental y equipos de laboratorio y/o campo:
Material: material de impresion, copias, empastado, papel
Instrumentos: Internet
Equipos: laptop, celular

e Método que se realizara en la revision sistematica sera deductivo

e Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
La presente revision sistematica seguira:

1. Protocolo:
Se realizara segun lo establecido por el manual Cochrane revisiones sistematicas de

intervenciones.

2. Busqueda:

Se buscara la informacidn en las bases de datos: pubmed, scielo, Google escolar science,
direct, lilacs, registro de ensayo clinicos Cochrane y scopus, utilizando las siguientes

palabras claves: prevalencia, facetas de desgastes, abrasion, atricion.

Los articulos seran seleccionados y seran descartados segun su titulo, su resumen y la
lectura del texto completo y asi cumplir con los criterios de selecciébn mencionado

anteriormente.




Luego que se obtengan los estudios que entren en la presenten revision pasaran por un

analisis de riesgo de cesgo segun manual Cochrane de intervenciones consideraciones

éticas no existe.

3.6. Andlisis y procesamiento de datos:

Se presentaran los resultados en tablas de doble entrada




3.7. Consideraciones éticas:

Que la investigacion tendra la evaluacion y aprobacion del comité de investigacion de

FAMO de la UDCH




4. RESULTADOS:

4.1 Seleccion de los estudios:

Se identificaron un total de 216 titulos a partir de la busqueda en la base de datos realizada

hasta enero de 2021. Después de eliminar los duplicados, se evaluaron minuciosamente

110 titulos segun los criterios de seleccion. La evaluacion de texto completo se llevo a

cabo para 36 estudios potencialmente elegibles para identificar 10 titulos que cumplian

los criterios de inclusion. Las razones de la exclusion se mencionan en el diagrama de

flujo. He seleccionado 10 articulos que fueron revisados extensamente por su contenido

y su metodologia cuantitativa. (Figura 4.6).

Registros identificados
mediante blsquedas en
bases de datos (n=216)

identificacion

Seleccion de registros
segun el titulo y abstract
(n=210)

Proyeccion

Articulos excluidos
(n=110)

FI  elegidos Articulos de texto completo

elegidos (n =36)

Articulos excluidos
(n=28)

Proyeccion

Sintesis de estudio
cuantitativa (n=10)

Figure 4.1 Flujograma PRISMA, diagrama de la busqueda de literatura y proceso de

seleccion.




4.2 Caracteristicas de los estudios:

v’ Los articulos se identificaron un total de 216 titulos a partir de la bisqueda en la

base de datos realizada hasta enero de 2021. (Tabla 4.1)

v Los estudios fueron publicados entre 2009 y 2021, informaron que la edad de los
pacientes era entre 3 y 10 afios con un porcentaje 4- 21%, en los paises donde se

realizaron los estudios fueron: Chile, México, Holanda.

v' Se determina la prevalencia y estudios en facetas de desgastes siendo en primer
lugar, lesion cervical no cariosa 21 % (5). en segundo lugar, se determind erosion
dental mas severa 17% (4). en tercer lugar, tejidos dentales duros y estrés oclusal
13 % (3). en cuarto lugar, se encontraron Habitos parafuncionales, exposicion de
dentina, corrosién del desgaste 8 % (2), en quinto lugar, se encontr6 perdida de la
superficie de un diente 4% (1).

v Los estudios sobre Prevalencia de facetas de desgates, nos ayuda a determinar qué
factores originan las patologias que podrian presentarse debido a desgastes en las
estructuras dentarias factor por el cual nos podemos guiar para determinar si es
abrasion, atricion, erosion, abfraccion. Se llevd a cabo la sintesis de datos

cuantitativa y se determind que todos los estudios informaron una buena respuesta
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TABLA 4.3: PREVALENCIA'Y ESTUDIOS EN FACETAS DE DESGASTES

PREVALENCIA DE
FACETAS DE DESGASTES

TIPO DE ESTUDIOS ,
ESTUDIO TRANSVERSAL 1 0 1 0 0 0 1 0 1 4
ESTUDIO METARREGRESION 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
ESTUDIO DESCRIPTIVO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ESTUDIO IN VITRO 1 1 0 1 1 1 0 0 1 b
ESTUDIO ALEATORIOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ESTUDIO PATOLOGICO 0 1 0 0 0 1 1 0 0 3
ESTUDIO SISTEMATICA 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1
ESTUDIO DE LITERATURA 1 1 1 1 0 0 1 1 1 7

5 4 2 2 2 2 3 1 3 24

Tabla 4.3: Se determina la prevalencia y estudios en facetas de desgastes tenemos
los tipos de estudios (transversal, metarregresion, descriptivo, in vitro, aleatorios,
patoldgicos, sistematica, literatura) que se encuentra en citaciones cientificas y en
primer lugar lesién cervical no cariosa con los estudios (Transversal,

metarregresion, In Vitro, sistémica, literatura) propios en facetas de desgastes.




TABLA 4.3: PREVALENCIA'Y ESTUDIOS EN FACETAS DE DESGASTES

5 21
LESION CERVICAL NO CARIOSA

4 17
EROSION DENTAL MAS SEVERA

2 8
HABITOS PARAFUNCIONALES

2 8
EXPOSICION DE DENTINA

2 8
CORROSION DEL DESGASTE

2 8
ABRASION DENTAL
TEJIDO DENTALES DURO 3 13

1 4
PERDIDA DE LA SUPERFICIE DEL DIENTE
ESTRES OCLUSAL 3 13




GRAFICO 4.3: PREVALENCIA Y ESTUDIOS EN FACETAS DE
DESGASTES

GRAFICO 4.3: En el presente grafico se observa de acuerdo a los buscadores como
Google académico y pubmed se encontraron el mayor numero de articulos revisados la
prevalencia y estudios en facetas de desgastes siendo, en primer lugar, es lesion cervical
no cariosa 21 % (5), en segundo lugar, es erosion dental méas severa 17 % (4), en tercer
lugar tejidos dentales duro 13 % (3), estrés oclusal 13 % (3), en cuarto lugar habitos
parafuncionales 8% (2), corrosion del desgaste 8% (2), abrasion dental 8% (2), exposicién

de dentina 8% (2), perdida de la superficie del diente 4 % (1).




TABLA 4.4: PREVALENCIA DE FACETAS DE DESGASTES

Eacetas de Atricion Erosion Abrasion | Abfraccion | Total
desgastes

GOOGLE 3 2 1 3 9
ACADEMICO

PUB MED 2 1 2 1 6
SCIELO 0 0 0 0 0
LILACS 0 0 0 0 0
TOTAL 5 3 3 4 15

Tabla 4.4: Podemos observar que de acuerdo con los articulos revisado Pubmed y

Google académico podemos ver que la prevalencia de facetas de desgaste es

Atricion.

0]



TABLA 4.4: PREVALENCIA DE FACETAS DE DESGASTES

COLUMNA NUMERO %

Atricion 5 33
Erosion 3 20
Abrasion 3 20
Abfraccion 4 27
TOTAL 15 100

Tabla 4.4: Se agruparon cuatro causas de prevalencia de facetas de desgastes factores de
facetas de desgaste como son en primer lugar Atricion en 33% (5), y después es Erosion
en 20% (3) Abrasion en 20% (3) y después es Abfraccion 27% (4) de acuerdo a los

articulos cientificos revisados que cumplieron con los criterios de inclusion.




GRAFICO 4.4: PREVALENCIA DE FACETAS DE DESGASTE SEGUN REVISION

DE ARTICULOS CIENTIFICOS

M
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GRAFICO 4.4: En el presente grafico se observa de acuerdo a los buscadores como
Google académico se encontraron el mayor numero de articulos revisados de acuerdo con
las palabras claves siendo Atricion en 33% (5) los que ocupa en primer lugar, seguido es
Erosion en 20% (3) Abrasion 20% (3) y después Abfraccion 27% (4) de prevalencia de
facetas de desgaste; en Scielo y Lilacs no encontramos articulos que cumplan con los

criterios de seleccién.




TABLA 4.5: FACTORES DE LA PREVALENCIA DE FACETAS DE DESGASTES

COLUMNA NUMERO %
LESIONES CERVICALES 3 20
EDAD 3 20
REFLUJO GASTROESOFAGICO 3 20
SENSIBILIDAD AL CALOR 1 7
INGESTA ACIDA 2 13
TECNICA DE CEPILLADO INADECUADO 2 13
HABITO PARA FUNCIONALES 1 7
TOTAL 15 100

Tabla 4.5: Se determina siete factores de facetas de desgaste como son en 3 primeras son
las lesiones cervicales en 20% (3), edad en 20% (3), reflujo gastroesofagico en 20% (3),
seguido es ingesta acida 13% (2), técnica de cepillado inadecuado 13% (2), y sensibilidad
al calor 7% (1), y habito para funcionales en 7% (1) de acuerdo a los articulos cientificos

revisados que cumplieron con los criterios de inclusion.




GRAFICO 4.5: FACTORES DE FACETAS DE DESGASTE SEGUN REVISION DE

ARTICULOS CIENTIFICOS

GRAFICO 4.5: En el presente grafico se observa de acuerdo a los buscadores como
Google académico se encontraron el mayor nimero de articulos revisados de acuerdo con
las palabras claves siendo las lesiones cervicales en 20% (3),edad en 20% (3),reflujo
gastroesofagico en 20% (3) los que ocupa el primer lugar seguido es sensibilidad al calor
7% (1),ingesta acida 13%(2),técnica de cepillado inadecuado 13% (2) y también habito
para funcionales en 7% (1) de factores de facetas de desgaste; en Scielo y Lilacs no

encontramos articulos que cumplan con los criterios de seleccion.




TABLA 4.6: DIAGNOSTICO DE LA PREVALENCIA DE FACETAS DE DESGASTES
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GOOGLE 0 0 1 1 1 3
PUB MED 1 1 1 1 2 6
SCIELO 0 0 0 0 0 0
LILACS 0 0 0 0 0 0
TOTAL 1 1 2 2 3 9

Tabla 4.6: Podemos observar que de acuerdo con los articulos revisado Pubmed y Google
académico el diagnostico que méas afectan en la prevalencia de desgastes es el Tejido

dentales.




GRAFICO 4.6: DIAGNOSTICO DE LA PREVALENCIA DE FACETAS DE

DESGASTES

GRAFICO 4.6: En el presente grafico se observa como principal diagnéstico de

facetas de desgastes es el tejido dental que se encuentra en citaciones cientifica que

le dan importancia relevante.




TABLA 4.7: CONSECUENCIA DE PREVALENCIA DE FACETAS DE DESGASTES

CONSECUENCIA FACTORES FACTORES FACTORES OTRO TOTAL
BIOLOGICOS QUIMICOS MECANICO FACTORES
Desgastes de 0 1 1 0 2
Dientes
Carga de 0 1 1 0 2
Masticacion
Solucién Corrosiva 0 1 0 0 1
Des}mineralizacién 0 1 0 1 2
de Acidos
Tejido Blando 1 1 1 0 3
Efecto Protector de 1 0 0 1 2
Saliva
Bruxismo 0 1 1 0 0
2 6 4 2 12

Tabla 4.7: Se determina que las consecuencias mas comunes que afectan en las facetas de
desgaste segun las revisiones de articulos cientificos que cumplieron los criterios de

inclusidn, son los tejidos blandos y siendo la que menos afecto es la solucion corrosiva.




GRAFICO 4.7: CONSECUENCIA DE PREVALENCIA DE FACETAS DE

DESGASTES

GRAFICO 4.7: En el presente grafico se observa como principal consecuencia es el tejido
blando en la prevalencia de facetas de desgaste que se encuentra en 10 citaciones

cientifica que le dan importancia relevante




5. Discusion

En la presente investigacion se realizd una revision sistematica para determinar la
prevalencia de facetas de desgastes, sin embargo, este no llega a ser tan efectivo con
lesion cervical no cariosa. Esto se debe posiblemente a que estos datos son evidenciados
en el estudio realizado. Una de las ventajas del presente estudio es que se siguié todo lo
estipulado la declaracion PRISMA, y el manual de revisiones sistematicas de
intervenciones del grupo COCHRAINE sin embargo a pesar de ello se logré determinar
que algunos de estudios incluidos mostraron un riesgo de sesgo alto o dudoso, pudiendo

asi conllevar a un resultado general erroneo.

-Este resultado se debe a que:

El desgaste dental es la pérdida de estructura del diente, que afecta a los tejidos duros,
mediante sus causas tales como: cepillado dental abrasivo, disolucion quimica de los
tejidos por acidos, bruxismo, es de origen multifactorial. su etiologia se clasifica en

atricion, abfraccion, erosién y abrasion.

Se dice que GONZALES en el afio 2014, que la abfraccion y atricion son asociados a
bruxismo que dafian tejidos, que se atribuye alteraciones de lesiones coronales en raiz y
pulpa mediante proceso adaptativo de maloclusion o malposicion su objetivo es
proporcionar un diagnostico clinico. De acuerdo YUN-QI W en el afio 2017, La
corrosién por atricion es causado por el contacto directo en dientes en presencia de
acidos mediante interaccion mecanico y quimico, a través de estructura, sintomas con
enfermedades reflujo gastroesofagico y bruxismo, asimismo desgaste patolégico como
hipersensibilidad y complicaciones, perdida de funciones como la posicién de linea de

sonrisa, plano oclusal e incisal con tratamiento preventivo y clinico.

]



MANFREDINI en el afio 2013, Bruxismo de suefio en nifios 40,6% en rechinamiento
con caracteristicas clinica en dolor fatiga a la masticacién sus padres o tutores; sin
embargo, la mayoria de los nifios duermen lejos de sus hogares, lo que hace que los
padres no se den cuenta del bruxismo de sus hijos. De acuerdo SALAS M en el afio
2015, Su prevalencia de erosion en nifios y adolescentes es de 30, 4% se evalua la
ubicacion geografica utilizando examen clinico, la edad y exposicion de tejido, es
importante el desgaste erosivo se vio influenciada por factores metodoldgicos y

diagnostico.

VERA N en el afio 2018, Relacionado con el desgaste erosivo de los dientes que es
irreversible en perdida de tejido duro en funciones y estética de la boca, en factor
mecénico y quimico, se caracteriza del &cido extrinseco produce alimenticios, bebidas
energéticas y acidos de frutas, el acido intrinseco ingresa a la boca debido al vomito o
al reflujo. De acuerdo KREULEN C en el afio 2010, La prevalencia de desgastes afecta
a la dentina entre 0, 82% para los dientes temporales en nifios de una relacion entre la
edad y el desgaste, no se comprobo el aumento de desgastes de los dientes permanentes

con la edad en adolescentes de hasta 18 afios.




6. Conclusién:

En base a la evidencia cientifica presentada en el estudio se llega a concluir que hay una
alta efectividad en la prevalencia de facetas de desgastes, sin embargo, este no llega a

ser tan efectivo con lesién cervical no cariosa.




7. Recomendaciones:

Se recomienda primero a los docentes de la Clinica de la Universidad de Chiclayo
y a la Colectividad Odontolégica Lambayecana y general a la Colectividad
Odontoldgica del Pert a poner més énfasis en el hallazgo clinico de las facetas de
desgastes poder hacer campafia donde detectamos estas lesiones no cariosas que
pueden traer consecuencias nocivas para la salud bucal.

Se tienen que realizar més ensayos clinicos més disefiados.

Se deben analizar mas factores.

Evaluar mas tipos de prevalencia de faceta de desgastes
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