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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre las abfracciones en premolares
y el tipo de guia dentaria lateral en pacientes de 18 a 65 afos atendidos en el
Puesto de Salud de Colpa Baja — Huanuco, 2024. METODOS: Investigacion
basica, enfoque cuantitativo, nivel relacional y disefio no experimental,
transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada por 100 pacientes
seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. La
unidad de analisis fueron 200 lados dentarios. Se empled el indice de Smith y
Knight y el registro clinico de la guia dentaria lateral. Se aplicé la prueba Chi
cuadrado. RESULTADOS: Se encontré relacion significativa entre las
abfracciones en premolares y el tipo de guia dentaria lateral (p = 0,009). La
funciéon de grupo posterior presentd mayor frecuencia de abfracciones
(67,1%), seguida de la funcion de grupo anterior (51,6%) y la guia canina
(41,1%). En ambos lados dentarios predominé la funcion de grupo posterior.
Segun la edad, la mayor frecuencia se observo entre 58 y 65 afios (62,5%).
Segun el sexo, predomind ligeramente el masculino (55,6%). CONCLUSION:
Existe relacion significativa entre las abfracciones en premolares y el tipo de
guia dentaria lateral en pacientes de 18 a 65 afios atendidos en el Puesto de
Salud de Colpa Baja — Huanuco, 2024.

Palabras clave: Abfraccion dental, guia dentaria lateral, funcién de

grupo, oclusion dental, odontologia preventiva.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between premolar
abfractions and the type of lateral dental guidance in patients aged 18 to 65
years treated at the Colpa Baja Health Post — Huanuco, 2024. METHODS:
Basic research, quantitative approach, relational level, and non-experimental,
cross-sectional, and correlational design. The sample consisted of 100
patients selected through non-probability convenience sampling. The unit of
analysis was 200 tooth surfaces. The Smith and Knight index and the clinical
record of lateral dental guidance were used. The Chi-square test was applied.
RESULTS: A significant relationship was found between premolar abfractions
and the type of lateral dental guidance (p = 0.009). Posterior group function
presented the highest frequency of abfractions (67.1%), followed by anterior
group function (51.6%) and canine guidance (41.1%). On both sides, the
posterior group function predominated in the dental abfractions. The highest
frequency was observed between 58 and 65 years of age (62.5%). Males were
slightly more prevalent (55.6%). CONCLUSION: There is a significant
relationship between premolar abfractions and the type of lateral dental
guidance in patients aged 18 to 65 years treated at the Colpa Baja Health Post
— Huanuco, 2024.

Keywords: Dental abfraction, lateral dental guidance, group function,

dental occlusion, preventive dentistry.



INTRODUCCION

En la practica odontoldgica existen lesiones cervicales no cariosas que
pueden pasar desapercibidas en sus etapas iniciales, pero que progresan de
forma continua debido a la acciéon de las fuerzas masticatorias y los
movimientos mandibulares. Entre ellas, las abfracciones se presentan como
lesiones en forma de cufia ubicadas en la region cervical del diente, cuya
etiologia no se relaciona con caries ni traumatismos directos, sino
principalmente con fuerzas oclusales excéntricas que generan flexiéon dental

y concentracion de estrés en el esmalte cervical.

A nivel internacional, diversos estudios han demostrado que estas
lesiones son mas frecuentes en adultos y que su origen es multifactorial,
involucrando no solo factores biomecanicos, sino también habitos
parafuncionales, condiciones biolégicas y factores quimicos. Sin embargo, a
pesar de la evidencia existente, en la practica clinica muchas veces su
abordaje se limita al tratamiento restaurador, sin considerar de manera
profunda los factores oclusales que las originan. En este contexto, la guia
dentaria lateral constituye un elemento funcional importante, ya que determina
la forma en que se distribuyen las fuerzas durante los movimientos

excéntricos.

En la regidon de Huanuco, y especificamente en el Puesto de Salud de
Colpa Baja, existe escasa evidencia sobre la relacion entre las abfracciones
en premolares y el tipo de guia dentaria lateral, lo que limita la comprensién
de su comportamiento clinico en la poblaciéon local. Este vacio de
conocimiento impide determinar si la guia canina o los esquemas de funcion
de grupo anterior o posterior influyen de manera significativa en la aparicién

de estas lesiones, lo cual es relevante para su prevencion y manejo oportuno.

Este estudio tuvo como propédsito determinar la relacion entre las
abfracciones en premolares y el tipo de guia dentaria lateral en pacientes de
18 a 65 afos atendidos en el Puesto de Salud de Colpa Baja durante el afio
2024. Se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, de tipo basico, disefio no

experimental, transversal y nivel correlacional. Para la evaluacion de las



abfracciones se utilizd el indice de Desgaste Dentario de Smith y Knight,
mientras que el tipo de guia dentaria lateral se determiné mediante un registro
clinico estandarizado. El analisis estadistico se realizé mediante la prueba de
Chi-cuadrado con un nivel de confianza del 95%, respetando los principios

éticos de la investigacion y la participacion voluntaria de los pacientes.

El presente informe se estructura en cinco capitulos: el primero aborda
el planteamiento del problema y los objetivos; el segundo desarrolla el marco
tedrico y los antecedentes; el tercero describe la metodologia empleada; el
cuarto presenta los resultados obtenidos; y el quinto discute los hallazgos en
relacion con la literatura cientifica, culminando con las conclusiones y
recomendaciones. Mas alla del analisis estadistico, este estudio busca aportar
evidencia local que permita al profesional odontolégico comprender la
influencia de la oclusioén en el desarrollo de las abfracciones y contribuir a su

prevencion desde un enfoque funcional y preventivo.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la actualidad, las enfermedades bucodentales constituyen un
problema relevante de salud publica tanto en paises industrializados como
en aquellos en vias de desarrollo, afectando con mayor intensidad a las
poblaciones mas vulnerables. Por ello, resulta imprescindible abordarlas de
manera integral mediante la implementaciéon de estrategias eficaces de
promocién y prevencion de la salud oral. En este contexto, se observa un

incremento progresivo en la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas
M

La abfraccion dental es una condicion caracterizada por la pérdida
anormal de tejido dentario en el area cervical del diente, originada por
fuerzas biomecanicas paraaxiales y excéntricas que generan flexion dental.
Estas fuerzas oclusales producen tensiones de compresion y traccion a nivel
cervical, lo que favorece la aparicion de microfracturas en el esmalte y la
dentina. Como consecuencia, se produce una fatiga estructural del diente y
una pérdida progresiva de tejido duro a lo largo del margen gingival,

comprometiendo incluso pulpa dental @),

Se ha reportado una mayor prevalencia de abfracciones en personas
de mayor edad en comparacion con individuos jovenes, lo cual se atribuye a
que la incidencia de estas lesiones aumenta conforme avanza la edad del
paciente. Un periodo prolongado de exposicion a fuerzas oclusales
contribuye a la fatiga progresiva del tejido dentario *). La prevalencia de
lesiones por abfraccion en la poblacidon adulta se incrementa del 3 % al 17
% entre los 20 y 65 afos. Asimismo, las facetas de desgaste pueden
observarse en el esmalte, la dentina primaria, la dentina secundaria
fisioldgica y la dentina reparadora; en casos mas severos, el desgaste puede

llegar a comprometer la pulpa dental ©).
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Los estudios sefialan que la etiologia de la abfraccién es multifactorial
puede desarrollarse en situaciones de funcién dental anémala, y con
frecuencia se asocia a otros tipos de desgaste patoldgico. Entre los factores
mas relevantes destaca el estrés mecanico a nivel oclusal, generado por
fuerzas que se transmiten fuera del eje longitudinal del diente, lo que

contribuye significativamente al desarrollo de las lesiones por abfraccién ©).

Esta lesion, en interaccidn con factores quimicos, biologicos y
conductuales, puede manifestarse con diferentes caracteristicas clinicas, las
cuales varian de acuerdo con el tipo y la intensidad de los factores
involucrados . Los mecanismos defensivos que se desencadenan en el
diente como respuesta al desgaste comprenden la formacion de dentina
reactiva y reparadora. Estos procesos permiten que los odontoblastos
mantengan su capacidad de sintetizar dentina en dientes vitales durante toda
la vida, contribuyendo asi a la proteccion y reparacion del complejo dentino-

pulpar ©).

Desde una perspectiva clinica, las abfracciones se presentan como
defectos en forma de cufa localizados en la region cervical del diente, con
angulos bien definidos y superficies lisas y duras especificamente en la union
cemento-esmalte, observandose con mayor frecuencia en la superficie

vestibular de los premolares del maxilar 10

Estas lesiones, en sus etapas iniciales, no muestran signos de
desgaste superficial externo evidente, debido a que se originan por la
concentracion de fuerzas biomecanicas excéntricas que generan tensiones

internas en la estructura dentaria ().

Se clasifican en cinco grados segun el nivel de tejido afectado, donde
el grado 0 corresponde a una zona cervical vestibular sin pérdida de contorno
ni desgaste visible; el grado 1 se caracteriza por una minima pérdida de
contorno, apenas perceptible clinicamente; el grado 2 presenta un defecto
menor de 1 mm de profundidad con exposicion limitada de dentina; el grado
3 evidencia un defecto entre 1 y 2 mm de profundidad con pérdida sustancial

de esmalte y dentina en la zona cervical; y el grado 4 se manifiesta como un

13



defecto mayor de 2 mm de profundidad, con posible exposicidén pulpar o de

dentina secundaria ©).

La oclusibn mutuamente protegida se establece cuando los dientes
posteriores resguardan a los dientes anteriores durante los movimientos de
cierre mandibular, evitando contactos indeseados entre ambos grupos. De
manera reciproca, los dientes anteriores protegen a los posteriores al impedir
contactos oclusales en el sector posterior durante los movimientos de
lateralidad mandibular. La guia dentaria se define como el conjunto de
caracteristicas morfolégicas que orientan y condicionan la trayectoria de los
movimientos mandibulares. En este contexto, la guia canina corresponde a
la oclusién dinamica entre los caninos superiores e inferiores, en la cual,
durante los movimientos laterales, estos dientes entran en contacto y se
deslizan entre si con distinta intensidad de fuerza ('3, La funcién de grupo
anterior implica que tanto el canino como el incisivo lateral tienen la
responsabilidad frecuente de soportar las fuerzas horizontales en la boca.
Por otro lado, la funcion de grupo posterior implica que los caninos,
premolares y el primer molar se encargan de soportar las fuerzas
horizontales generadas por los movimientos laterales tanto en el lado

derecho como en el lado izquierdo (3.

Sin embargo, existe un problema central relacionado con la falta de
conocimiento estadistico sobre como las guias dentarias laterales se
relacionan con las abfracciones. Hasta el momento, no se han realizado
estudios especificos sobre este tema en el departamento de Huanuco.
Enfocando al estudio, se encuentra ubicado en el distrito de Huanuco,
especificamente en el Puesto de Salud de Colpa Baja, revela una incidencia
de la presencia de las lesiones no cariosas por abfracciones en premolares.
Es por ello que se pretende determinar la relacion de estas lesiones por
abfraccién con la guia dentaria lateral.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual sera la relacion entre las abfracciones en premolares y tipo
de guia dentaria lateral en pacientes de 18 a 65 afos en el Puesto de
Salud de Colpa Baja — Huanuco 20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. 01. ;Como se relacionan las abfracciones en premolares y
tipo de guia dentaria lateral en el lado derecho en pacientes de 18 a 65

afnos en el Puesto de Salud de Colpa Baja — Huanuco 20247

Pe. 02. ;Como se relacionan las abfracciones en premolares y
tipo de guia dentaria lateral en el lado izquierdo en pacientes de 18 a

65 afios en el Puesto de Salud de Colpa Baja — Huanuco 20247

Pe. 03. ;Como se relacionan las abfracciones en premolares

segun edad en el Puesto de Salud de Colpa Baja — Huanuco 20247

Pe. 04. ;Como se relacionan las abfracciones en premolares

segun sexo en el Puesto de Salud de Colpa Baja — Huanuco 20247
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre las abfracciones en premolares y tipo de
guia dentaria lateral en pacientes de 18 a 65 afos en el Puesto de
Salud de Colpa Baja — Huanuco 2024

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe. 01. Determinar la relacion entre las abfracciones en
premolares y tipo de guia dentaria lateral en el lado derecho en pacientes

de 18 a 65 anos en el Puesto de Salud de Colpa Baja — Huanuco 2024
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Oe. 02. Determinar la relacién entre las abfracciones en
premolares y tipo de guia dentaria lateral en el lado izquierdo en
pacientes de 18 a 65 afos en el Puesto de Salud de Colpa Baja —
Huanuco 2024

Oe. 03. Determinar la relacion entre las abfracciones en
premolares segun edad en el Puesto de Salud de Colpa Baja — Huanuco
2024

Oe. 04. Determinar la relacion entre las abfracciones en
premolares segun sexo en el Puesto de Salud de Colpa Baja — Huanuco
2024

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Desde el enfoque tedrico, la presente investigacion se justifica
porque contribuye a ampliar el conocimiento existente sobre la relacion
entre las abfracciones en premolares y la guia dentaria lateral,
abordando un vacio identificado en la literatura cientifica,
especialmente a nivel local. Los resultados obtenidos permiten generar
informaciéon que podra ser contrastada y proyectada hacia principios
mas generales, asi como servir de base para el planteamiento de

futuras investigaciones con poblaciones similares.

Asimismo, la informacion derivada de este estudio permite
reforzar los antecedentes cientificos que sefalan la asociacion entre
las abfracciones en premolares y los diferentes tipos de guia dentaria
lateral, facilitando la comprension del comportamiento de estas
variables en el contexto estudiado. De este modo, los hallazgos
aportaran un nuevo antecedente para la regidén, contribuyendo al
desarrollo del conocimiento cientifico y orientando nuevas lineas de

investigacion en el ambito odontoldgico.

16



1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Desde el enfoque practico, la presente investigacion se justifica
porque permite beneficiar a los pacientes de 18 a 65 anos atendidos en
el Puesto de Salud de Colpa Baja, brindando conocimiento de la
relacion existente entre las abfracciones dentales y los tipos de guia

dentaria lateral mediante la evaluacion clinica realizada.

Asimismo, este estudio contribuye a optimizar el diagnostico de
las abfracciones en premolares, brindando informacion util y
actualizada a los profesionales de la odontologia sobre los factores
oclusales asociados a la aparicion de estas lesiones. De esta manera,
los resultados facilitaran una mejor comprension de las causas que
influyen en el desarrollo de las abfracciones, favoreciendo la toma de

decisiones clinicas orientadas a su prevencion y manejo adecuado.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Desde el punto de vista metodoldgico, la presente investigacion
se justifica porque emplea un instrumento previamente validado a nivel
nacional para la clasificacion de las abfraccionea y las guias dentarias
laterales, lo que garantiza la confiabilidad y validez de los datos
obtenidos. De este modo, el estudio contribuye al fortalecimiento del
conocimiento cientifico sobre la relacion entre las abfracciones en

premolares y los tipos de guias dentarias laterales.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El estudio presentd una limitacién relacionada con la escasez de
antecedentes regionales, debido a que el tema no ha sido previamente
investigado en la regién de Huanuco. Asimismo, se evidencié una
limitada colaboracion por parte de algunos pacientes. No obstante,
estas dificultades fueron abordadas progresivamente durante la
ejecucion del proyecto, implementando estrategias que permitieron
minimizar su impacto y evitar que influyeran de manera significativa en

el desarrollo de la investigacion.
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1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion resulto viable desde el ambito técnico, operativo
y econdmico. En el aspecto técnico, la investigadora disponia de los
conocimientos, habilidades, instrumentos odontolégicos y tiempo
necesario para llevar a cabo el estudio. Respecto a la viabilidad
operativa, se conté con la autorizacion de la Universidad de Huanuco y
del Puesto de Salud de Colpa Baja, asi como con el respaldo de
asesores y especialistas que guiaron el desarrollo de la investigacion.
No surgieron inconvenientes éticos, dado que no se manipuld ninguna
variable. En cuanto a la viabilidad econémica, el estudio fue financiado

integramente por la investigadora.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Chile, en el afio 2021, Collio et al. (3 realizaron una
investigacion de tipo descriptivo, transversal y correlacional titulada
“Relacion entre la presencia de abfracciones y contactos prematuros”.
La recolecciéon de datos se llevé a cabo mediante un cuestionario que
incluyd preguntas relacionadas con habitos de higiene oral y la
presencia de trastornos gastricos, ademas de la aplicacion de la escala
de ansiedad de Hamilton. Asimismo, se utilizaron modelos de yeso para
el analisis oclusal, evaluandose la presencia de abfracciones y su
correspondencia con contactos prematuros. La muestra estuvo
conformada por 117 pacientes, de los cuales 36 presentaron contactos
prematuros; entre estos, 19 evidenciaron abfracciones. Los resultados
demostraron una asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de abfracciones y los contactos prematuros (p = 0,00). No se
hall6 relacion significativa con la dieta ni con los habitos de cepillado;
sin embargo, si se identificd una asociacion significativa entre las
abfracciones y la ansiedad. Los autores concluyeron que las
abfracciones se relacionan con la presencia de contactos prematuros
en el mismo diente afectado. Este estudio aporta evidencia cientifica
que respalda la influencia de las fuerzas oclusales excéntricas en la
génesis de las abfracciones y destaca el papel de los contactos
prematuros como un factor etiolégico relevante, sustentando la

inclusion de variables oclusales en la presente investigacion.

En Rusia, durante el afio 2023, Shashmurina et al. (") llevaron a
cabo un estudio clinico de tipo descriptivo titulado “Evaluacion de la
calidad de vida de pacientes con defectos dentales por abfraccién”,

publicado en la Russian Journal of Dentistry. La investigacion evaluo la

19



calidad de vida relacionada con la salud oral en 158 pacientes adultos
que presentaban lesiones por abfraccion, utilizando el cuestionario
OHIP-14 antes de la intervencion restauradora y a los 6 y 12 meses
posteriores al tratamiento. Los participantes fueron organizados en
cinco grupos de acuerdo con el tipo de adhesivo empleado y el uso o
no de protector bucal. Los resultados iniciales evidenciaron que el 35,2
% de los pacientes presentd una buena calidad de vida y el 64,8 % una
calidad de vida satisfactoria, siendo la dimension de dolor fisico la mas
comprometida. Luego de 12 meses de seguimiento, se observd una
disminucién estadisticamente significativa de los puntajes del OHIP-14,
especialmente en el componente de dolor fisico, que se redujo hasta
en un 28,8 %. Estos hallazgos indican que el tratamiento restaurador y
el manejo clinico adecuado de las lesiones por abfraccion favorecen la
mejora de la calidad de vida de los pacientes. Los autores concluyeron
que la rehabilitacién de este tipo de defectos dentales ejerce un impacto
positivo en el bienestar oral, destacando la relevancia de considerar
aspectos oclusales y terapéuticos en su abordaje clinico. Este estudio
aporta evidencia sobre las repercusiones funcionales y subjetivas de
las abfracciones, reforzando la importancia del diagnéstico temprano y
del tratamiento oportuno, elementos que complementan el enfoque

clinico de la presente investigacion.

En Bolivia, en el afio 2023, Ledezma et al. ("9 realizaron un estudio
clinico de enfoque descriptivo y disefio transversal titulado “Prevalencia
de abfracciones en pacientes entre 30 y 60 afos de edad”, publicado
en la Revista Cientifica en Ciencias de la Salud Humana. La
investigacion incluyé a 80 pacientes adultos dentro del rango etario
establecido, en quienes se evaludé la presencia de lesiones por
abfraccidon mediante un examen odontolégico estandarizado y la
revision de historias clinicas. Los hallazgos mostraron que el 55 % de
los participantes presentaron abfracciones dentales. Asimismo, se
identificd una correlacion entre la presencia de abfracciones y las
facetas de desgaste dental, lo que sugiere la influencia del estrés

oclusal y de los procesos de desgaste mecanico en su desarrollo. Los
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autores concluyeron que las abfracciones constituyen una condicion
frecuente en la poblacion adulta y que se encuentran asociadas a
patrones de desgaste dentario, resaltando la relevancia de los factores
oclusales en su etiologia. Este estudio aporta informacion
epidemioldgica valiosa que permite dimensionar la frecuencia de estas
lesiones en adultos y fortalece la relacidn entre desgaste dental y estrés
oclusal, sustentando la pertinencia de analizar variables oclusales en

la presente investigacion.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Arequipa, durante el afio 2023, Gonzales ("9 realizd una
investigacion de tipo transversal y descriptiva titulada “Relacion de las
guias de desoclusion con las abfracciones y recesiones gingivales en
pacientes de la Consulta Privada Arequipa — 2023”. La informacion fue
recolectada mediante una ficha de registro aplicada a 36 pacientes que
presentaban lesiones por abfraccion dental y distintos tipos de guias de
desoclusién. Los resultados evidenciaron una  asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de abfracciones y las
guias canina e incisiva (p < 0,05), mientras que no se identifico relaciéon
significativa con la funcién de grupo. El autor concluyé que la guia
incisiva fue la mas frecuente 63,89 %, seguida de la guia canina 20,83
% y la funcién de grupo 50 %, registrandose abfracciones en el 47,22
% de los participantes evaluados. Este estudio aporta evidencia
empirica sobre la relacién entre la guia canina y la presencia de
abfracciones, constituyéndose en un antecedente relevante que
respalda la inclusion de la guia dentaria lateral como variable oclusal

en la presente investigacion.

En Ayacucho, en el afio 2022, Alanya ('") llevé a cabo un estudio
de tipo descriptivo y transversal titulado “Estrés y abfraccion dental en
pacientes de la Clinica Dental Lima Dent, Ayacucho 2022". La
recoleccion de datos se realizé mediante la aplicacion de cuestionarios
y fichas clinicas a una muestra de 86 pacientes. Los resultados

indicaron que el 76,7 % de los participantes presenté niveles
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moderados de estrés, mientras que el 82,6 % evidencié la presencia de
abfraccién dental, siendo esta condicibn mas frecuente en el sexo
femenino y en el grupo etario comprendido entre los 30 y 39 afios.
Asimismo, se observo que el 52,3 % de los casos correspondié a
abfracciones de grado 2. Los autores concluyeron que existe una
relacion entre el nivel de estrés y la presencia de abfraccion dental.
Este estudio aporta evidencia relevante sobre el rol del estrés como
factor asociado al desarrollo de abfracciones, permitiendo incorporar
variables de caracter psicosocial en la interpretacion de los hallazgos

clinicos de la presente investigacion.

En Ayacucho, durante el afio 2022, Aparcana ('8 realizé una
investigacion de tipo descriptiva, prospectiva y transversal, con nivel
correlacional, titulada “Relacion entre el estrés y la abfraccion dental en
pacientes que acuden al Servicio de Odontologia del Centro de Salud
Huamanguilla, Ayacucho 2021”. Para la recoleccion de informacion se
empleod el cuestionario Maslach Burnout Inventory y una ficha clinica,
los cuales fueron aplicados a una muestra de 114 pacientes mayores
de 18 anos. Los resultados evidenciaron que los niveles de estrés
medio y alto se presentaron con mayor frecuencia en pacientes que
mostraban lesiones por abfraccién dental, predominando en el sexo
femenino entre los 48 y 59 afios. Asimismo, se identifico que las piezas
dentarias mas afectadas correspondieron a las premolares superiores,
principalmente con un grado de severidad 2. Los autores concluyeron
que existe una relacién estadisticamente significativa entre el nivel de
estrés y la presencia de abfraccidén dental (p < 0,05). Este estudio
aporta elementos clinicos y poblacionales relevantes para la
identificacion de las piezas dentarias con mayor susceptibilidad a las
abfracciones, contribuyendo a la delimitacion de la poblacion de estudio

y al enfoque clinico adoptado en la presente investigacion.
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2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES
No se encontro antecedentes regionales.
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. ABFRACCION DENTAL

La abfraccién, derivado del latin “como una fractura”; la morfologia
de este tipo de lesion es en forma de cufia en la uniéon cemento-esmalte
y es ocasionada por fuerzas oclusales excéntricas que conllevan a la
flexion dentaria, se incluyen en la categoria de lesiones cervicales no
cariosas, caracterizandose por la pérdida de tejido duro del diente en
forma de cufa, localizada en el tercio cervical. Estas lesiones son
causadas por fuerzas biomecanicas exceéntricas y excesivas que
generan flexion en el area cervical, donde el esmalte es mas delgado

en comparacion con otras partes del diente ).

La abfraccion representa la pérdida progresiva de la sustancia
dura del diente por tensiones oclusales no axiales, que provocan
microfracturas en la zona cervical sin participacién bacteriana. Ademas,
la teoria de la abfraccion sugiere que la flexién dentaria en la zona
cervical es causada por fuerzas oclusales compresivas y tensiones de
traccidn lo que resulta en micro fracturas de la hidroxiapatita cristales
del esmalte y dentina con mayor fatiga y deformacion de la estructura
dental. Ademas, se presenta con una pérdida de la estructura del diente
alo largo del margen gingival y se manifiesta con diferentes apariencias

clinicas ®.

Tiene etiologia multifactorial y puede ocurrir debido a condiciones
normales y funcién dental anormal y también puede ir acompanada de
desgaste patoldgico. La teoria detras de la abfraccion es que la flexiéon
del diente en el area cervical es causada por fuerzas de compresion
oclusales y tensiones de traccion. Esto da como resultado fracturas en
el cristal de hidroxiapatita ©). Existe una mayor prevalencia de

abfraciones en pacientes mayores a partir de los 45, que en personas
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jévenes esto se debe a que la incidencia de abfracciones aumentan con
la edad del paciente, y que un periodo de tiempo mas largo en edad,
contribuye con la fatiga del tejido (). Las facetas de desgaste se pueden
encontrar en el esmalte, dentina primaria, dentina secundaria
fisiologica y dentina reparadora. En casos raros, el desgaste es tan
extenso que expone la pulpa ©®). Esta lesidn, al interactuar con factores
quimicos, bioldgicos y conductuales, puede presentar diversos
aspectos clinicos que varian segun el tipo y la gravedad de los factores
implicados (). El estrés mecanico a nivel oclusal, resultado de fuerzas
transmitidas fuera del eje dental, se ha identificado como un factor
relevante en la etiologia de la abfraccion ©). El punto importante en este
contexto es que las células odontoblastas conservan su capacidad de
formar dentina en dientes vitales durante toda la vida del diente y, si se
destruyen, las células precursoras mesenquimales en la pulpa pueden
diferenciarse en nuevas células similares a los odontoblastos. Al
reconocer que los cambios progresivos en el area cervical del diente,
como la abfraccion, son parte de un proceso fisiolégicamente dinamico

que ocurre con el envejecimiento ©),

La localizacion predominante de las abfracciones en la regiéon
cervical se debe a la mayor vulnerabilidad de esta area, que presenta
un menor contenido proteico y mineral en el esmalte comparado con
otras zonas dentarias . Grippo introdujo el término "abfraccion" y
clasifico estas lesiones en tres tipos: en forma de C, en forma de V y
mixtas @). Ademas, las lesiones abfractivas pueden ser mas profundas
que anchas segun la etapa de progresion y los factores causales
relacionados (19). Estas lesiones se han descrito como "lesiones
inducidas por estrés", caracterizadas por una pérdida microestructural
en la zona de concentracion de estrés ©@). El analisis del estrés oclusal
en los dientes caninos muestra una fuerte relacion con las lesiones
cervicales no cariosas, con una concentracion de tensiones de traccion
vinculada a las lesiones en forma de cuiia ©). Sin embargo, la mayor
cantidad de lesiones de abfraccion es registrada en premolares

inferiores y superiores (19, Esto se debe a la menor capacidad de los
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premolares en comparacion con los caninos, para contrarrestar las
fuerzas que actuan de forma no axial y son propensos a la pérdida de
tejido dentario en la regién cervical (3. Ademas, una reevaluacion
reciente sugiere que las tensiones de traccion y compresion, junto con
la abrasidn y la erosion, pueden desempefar papeles secundarios en
la formacion de estas lesiones ). Las lesiones por abfracciéon pueden
encontrarse en pacientes con higiene bucal satisfactoria, pero, que
presentan anomalias dentomaxilares. Ademas, las fuerzas de estrés
que se producen a nivel cervical conducen a la aparicion de lesiones
de abfraccion debido a la mala calidad del esmalte dental a este nivel
que no soporta las fuerzas de traccion concentradas cerca de la region

cervical (20,

La controversia en la etiologia de las abfracciones sigue siendo
significativa. Algunas investigaciones sugieren que el bruxismo y las
fuerzas generadas durante la masticacion podrian ser factores clave,
acumulandose en el tercio cervical del diente ?'). Otros estudios
apuntan a una posible relacion entre la carga inmoderada en ciertos
dientes durante funciones de grupo y la apariciéon de abfracciones en
estas piezas 2. La localizacion de las lesiones de abfraccion esta
determinada por la direccion de las fuerzas laterales que actuan sobre
un diente durante la masticacion y parafunciones cuando aparecen tres
tipos de factores de estrés: compresion, cizallamiento y traccién, debido
a la elasticidad de la dentina en la zona cervical dando lugar a la

aparicion de la abfraccion (12,

Se ha observado que las abfracciones se distinguen por su forma
de cufia con concavidades pronunciadas, localizandose en la union
entre el esmalte y el cemento dental, y son mas comunes en la region
vestibular de los premolares del maxilar 2%, Estas lesiones suelen tener
un contorno difuso, una superficie dura, y rara vez presentan grietas.
Cabe sefalar que el fondo de este tipo de lesidn suele presentar
angulos definidos o levemente redondeados, los cuales generalmente

se asocian a recesion gingival, sin evidenciarse la presencia de placa

25



bacteriana. Estas lesiones son frecuentes en pacientes con gingivitis;
sin embargo, el aspecto del tejido circundante suele mantenerse sin
alteraciones visibles. Asimismo, los pacientes refieren con frecuencia
la presencia de sensibilidad dentinaria. En el sector posterior, las
fuerzas oclusales se manifiestan con mayor intensidad, observandose
una mayor prevalencia desde el primer premolar hasta el primer molar
superior. Adicionalmente, es importante destacar que los dientes con
mayor altura coronaria presentan una incidencia intrinsecamente mas

elevada de sensibilidad ¥.

Por otro lado, las lesiones cervicales no cariosas representan mas
del 50 % de las patologias bucodentales en la poblacion adulta mayor,
siendo la abfraccion una de las manifestaciones mas predominantes.
Diversos estudios epidemiolégicos han evidenciado que la pérdida
dentaria se incrementa con la edad, situacion que puede atribuirse al
aumento de la corona clinica como consecuencia de la recesion
gingival y la pérdida del soporte éseo. Este fendmeno incrementa el
efecto de palanca, favoreciendo una mayor concentracion de tensiones

a nivel cervical ¥,

2.2.1.1. iINDICE DE DESGASTE DENTARIO SIMPLIFICADO
DE SMITH KNIGHT

En la evaluacion clinica se observa la perdida de la definicion
total o parcial del rasgufio puede significar que el proceso esta
activo. Ademas, se han propuesto diversos indices de desgaste
dental para registrar y monitorear las lesiones cervicales no
cariosas. Smith y Knight desarrollaron el indice de Desgaste
Dental, un sistema integral que evalua distintos tipos de desgaste
dental. Sin embargo, en la presente investigacion solo se
considero la evaluacion de las lesiones por abfraccién en la cara

vestibular de la zona cervical de los dientes 4.

La superficie a evaluar corresponde a la zona cervical

vestibular de los premolares, utilizando una escala de medicidn
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con cinco grados segun el nivel de tejido afectado: Grado O: la
zona cervical vestibular no presenta pérdida de contorno ni
desgaste visible; Grado 1: se observa una minima pérdida de
contorno, apenas perceptible clinicamente; Grado 2: se identifica
un defecto menor de 1 mm de profundidad, con exposicidon
limitada de dentina; Grado 3: se evidencia un defecto entre 1y 2
mm de profundidad, con pérdida sustancial de esmalte y dentina
en la zona cervical; Grado 4: se presenta un defecto mayor de 2
mm de profundidad, con posible exposicion pulpar o de dentina

secundaria (13,

Los tratamientos de las abfracciones deben realizarse para
evitar su mayor progresion, exposicion de la pulpa dental, fractura
coronaria del diente y para mejorar la estética . Los enfoques
para determinar la actividad de la lesion incluyen el uso de
fotografias intraorales y medicion de las dimensiones de la lesion
a lo largo del tiempo ©). Puede inducir la aparicion de
enfermedades periodontales cronicas, especialmente cuando las
lesiones estan localizadas a nivel de la encia libre, debido a la
técnica de aislamiento y sellado marginal utilizada en el
tratamiento. El cemento de iondmero de vidrio autopolimerizable,
ha sido recomendado para restaurar estas lesiones por su

resistencia a los acidos y su proteccion del tejido duro dental 29,

2.2.2. GUIA DENTARIA LATERAL

En el desplazamiento mandibular lateral hacia el lado izquierdo

los dientes del lado derecho pueden llegar a tocarse de manera no

deseada. Estos contactos ocurren entre las cuspides internas de los

dientes posteriores superiores e inferiores y se llaman contactos de

mediotrusion o interferencias del lado de no trabajo 7). Durante este

movimiento, la actividad funcional predominante se desarrolla en el

lado hacia el cual se dirige la mandibula, mientras que el lado opuesto

se considera funcionalmente inactivo o de no trabajo; por tal motivo, los

contactos de mediotrusion también son reconocidos como contactos de
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no trabajo. En publicaciones antiguas, estas relaciones oclusales

fueron descritas bajo el término de contactos de equilibrio (?8).

Cuando el movimiento lateral se realiza hacia el lado derecho, el
patron de contacto se presenta de manera equivalente, pero invertida.
En este caso, el lado derecho actua como lado de trabajo,
estableciéndose contactos de laterotrusidon, mientras que el lado
izquierdo manifiesta contactos de mediotrusion. Estas areas de
contacto se localizan en las mismas vertientes cuspideas descritas
para el desplazamiento contralateral, pero corresponden a las piezas

dentarias del lado opuesto de la arcada ©9).

Los dientes anteriores cumplen una funcién determinante en la
orientacidon de los movimientos mandibulares laterales, tanto derechos
como izquierdos. En condiciones de oclusién considerada fisioldgica,
los caninos superiores e inferiores entran en relacion durante estos
desplazamientos, generando contactos de laterotrusion. Dichos
contactos se establecen entre las superficies vestibulares y los bordes
incisales de los caninos mandibulares, asi como entre las fosas
linguales y los bordes incisales de los caninos maxilares. De forma
similar a lo observado en los movimientos de protrusion, estas

superficies cumplen el rol de vertientes de guia "),
2.2.2.1. GUIA CANINA

Llamada desoclusién canina, se presenta cuando los
caninos actuan como las Unicas piezas dentarias responsables de
dirigir y soportar los movimientos mandibulares laterales, tanto
hacia el lado derecho como hacia el izquierdo. Durante estos
desplazamientos excéntricos, los contactos oclusales se
concentran exclusivamente en los caninos, lo que permite la
desoclusién progresiva de los dientes posteriores. Desde el punto
de vista biomecanico, los caninos se encuentran especialmente
adaptados para resistir las fuerzas horizontales generadas
durante los movimientos laterales de la mandibula, debido a la
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longitud y resistencia de sus raices, asi como a la favorable
relacidon corona-raiz, lo que les proporciona mayor estabilidad
frente a cargas oblicuas. Asimismo, su ubicacion estratégica en el
arco dental y su orientacion axial contribuyen de manera
significativa al control y a la correcta guia de los movimientos
mandibulares. Adicionalmente, los caninos estan rodeados por un
mayor volumen de hueso cortical compacto, lo que incrementa su
resistencia estructural y su capacidad para soportar cargas
funcionales sin comprometer los tejidos periodontales; por estas
razones, desempenan un papel fundamental en el
establecimiento y mantenimiento de una oclusién funcional y

fisiologicamente equilibrada (2.
2.2.2.2. FUNCION DE GRUPO ANTERIOR

Se caracteriza por la participacion conjunta del canino y de
los incisivos, principalmente el incisivo lateral, en la absorcion y
distribucion de las fuerzas horizontales generadas durante los
movimientos excéntricos mandibulares. En este esquema oclusal,
las cargas no se concentran en una sola pieza dentaria, sino que
se reparten entre varios dientes anteriores, lo que permite un
control funcional del desplazamiento mandibular. No obstante, el
canino continua asumiendo una proporcidon mayor de la carga
debido a sus ventajas anatomicas y a su posicion estratégica en
el arco dental. Esta distribucion resulta biomecanicamente
favorable, ya que evita que las fuerzas laterales recaigan de
manera excesiva sobre los incisivos centrales, cuya sobrecarga
podria comprometer su estabilidad periodontal y estructural a
largo plazo ).

2.2.2.3. FUNCION DE GRUPO POSTERIOR

Se refiere a la distribucion de las fuerzas horizontales
generadas por los movimientos de lateralidad mandibular. En este

esquema oclusal participan de manera conjunta los caninos,
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premolares y molares superiores e inferiores, estableciendo
contactos simultaneos durante el movimiento excursivo. Estas
piezas dentarias se encargan de distribuir las cargas oclusales
laterales entre varios dientes. Sin embargo, debido a que las
piezas posteriores estan anatomica y funcionalmente disefiadas
principalmente para soportar fuerzas verticales, la presencia de
fuerzas horizontales durante la lateralidad puede generar un
mayor estrés oclusal sobre dichas piezas dentarias y sus

estructuras de soporte ©3),
2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Abfraccién dental: Pérdida progresiva de la sustancia dura del diente
por tensiones oclusales no axiales, que provocan microfracturas en la zona

cervical sin participacion bacteriana ).

Guia dentaria lateral: Conjunto de caracteristicas que orientan los
movimientos mandibulares laterales y permiten la desoclusién de los dientes

posteriores 34,

Guia canina: Esquema oclusal en el que los caninos guian los
movimientos laterales y protegen a los dientes posteriores de las fuerzas

horizontales (13,

Funcién de grupo anterior: Esquema oclusal en el cual el canino y el
incisivo lateral participan conjuntamente durante los movimientos laterales

mandibulares, compartiendo la carga oclusal horizontal 39,

Funcién de grupo posterior: Distribucion de las fuerzas horizontales
durante los movimientos de lateralidad mandibular entre el canino, los

premolares y el primer molar del lado de trabajo @),

Oclusion mutuamente protegida: Esquema oclusal en el que los
dientes posteriores brindan soporte durante el cierre mandibular y los dientes

anteriores protegen a los posteriores durante los movimientos excursivos (36),
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Estrés oclusal: Conjunto de fuerzas mecanicas que actuan sobre los
dientes fuera de su eje longitudinal durante la funcién masticatoria o
parafuncional, contribuyendo al desgaste dentario y a lesiones cervicales no

cariosas ©.

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento de una persona,

considerado una variable bioldgica que influye en los cambios dentarios 7).
2.4. FORMULACION DE HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
Hipotesis de investigacion (Hi)

Existe relacion significativa entre las abfracciones en premolares
y tipo de guia dentaria lateral en pacientes de 18 a 65 afos del Puesto
de Salud de Colpa Baja — Huanuco, 2024.

Hipétesis de nula (Ho)

No existe relacion significativa entre las abfracciones en
premolares y tipo de guia dentaria lateral en pacientes de 18 a 65 afos

del Puesto de Salud de Colpa Baja — Huanuco, 2024.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
Hipotesis de investigacion (Hi)

Existe relacion significativa entre las abfracciones en premolares
y tipo de guia dentaria lateral en el lado derecho en pacientes de 18 a

65 afios en el Puesto de Salud de Colpa Baja — Huanuco 2024.
Hipétesis de nula (Ho)

No existe relacion significativa entre las abfracciones en
premolares y tipo de guia dentaria lateral en el lado derecho en
pacientes de 18 a 65 afios en el Puesto de Salud de Colpa Baja —
Huanuco 2024.
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Hipoétesis de investigacion (Hi)

Existe relacion significativa entre las abfracciones en premolares
y tipo de guia dentaria lateral en el lado izquierdo en pacientes de 18 a

65 afios en el Puesto de Salud de Colpa Baja — Huanuco 2024.
Hipétesis de nula (Ho)

No existe relacion significativa entre las abfracciones en
premolares y tipo de guia dentaria lateral en el lado izquierdo en
pacientes de 18 a 65 afios en el Puesto de Salud de Colpa Baja —
Huanuco 2024.

Hipotesis de investigacion (Hi)

Existe relacion significativa entre las abfracciones en premolares
en premolares segun edad en el Puesto de Salud de Colpa Baja —
Huanuco 2024.

Hipoétesis de nula (Ho)

No existe relacion significativa entre las abfracciones en
premolares segun edad en el Puesto de Salud de Colpa Baja —
Huanuco 2024.

Hipotesis de investigacion (Hi)

Existe relacion significativa entre las abfracciones en premolares

segun sexo en el Puesto de Salud de Colpa Baja — Huanuco 2024.
Hipétesis de nula (Ho)

No existe relacion significativa entre las abfracciones en
premolares segun sexo en el Puesto de Salud de Colpa Baja —
Huanuco 2024.
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2.5. VARIABLES DE INVESTIGACION
2.5.1. VARIABLE DE SUPERVISION
Abfraccion
2.5.2. VARIABLE DE ASOCIACION
Guia dentaria lateral
2.5.3. VARIABLE DE CATEGORIZACION
Edad

Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Definicion Dimensio Indicador Valorfinal Tipo de Escala Técnica e
conceptual operacional nes es variable de instrumento
medicién
Variables de
supervision
Sin pérdida de Pérdida Evaluacion Gradosde O Sin pérdida Categérico  Ordinal Observacion
contorno ni progresiva de la mediante abfraccion de contorno - Guia de
desgaste visible. sustancia dura examen clinico ni desgaste observacion
, . del diente por visual y tactil, —
Perdida minima de o giones para identificar 1 Pérdida
contorno. oclusales no las lesiones en minima de
“1mm de axiales, que forma de cufia o contorno
profundidad provocan "V"en la 2 Defecto < 1
exposicién de microfracturas superficie mm de
dentina en la zona cervical profundidad
cervical sin vestibular de los
1/3 de dentina participacion premolares.
expuesta bacteriana. 3 Defecto de
Pérdida total de 1-2 mm de
profundidad
esmalte
4 Defecto > 2
mm,
posible
exposicion
pulpar

Variables de
asociacion
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Desplazamiento  Se determina Tipos de Guia D Si () No Categérico  Nominal Observacion
] , lateral de la mediante un Guia canina 0 - Guia de
Guia dentaria mandibula, el examen clinico  dentaria observacion
lateral condilo giracon en el que se lateral
un ligero evalua el patrén 1'Si () No ()
desplazamiento  de contacto de
lateral, en los dientes en
direccion al los movimientos — .
movimiento. laterales de la Funcién D Si () No
mandibula, se de grypo 0
clasificara el tipo anterior 1'Si () No ()
de guia
dentaria.
Funcion D Si () No
degrupo ()
posterior )
I Si () No ()
VARIABLE DE
CATEGORIZACION
Tiempo de vida  Se mide en DNI 18 a 65 18 - 27 Numeérico Intervalo  Observacion
de un ser vivo afos completos afnos - Guia de
Edad a partir de la 28 - 37 observacion
fecha de 38 - 47
nacimiento. Se
registra como un 48 - 57
dato numérico 58 - 65

entero y se
categoriza, si es
necesario, en
grupos.
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Sexo

Caracteristicas
biolégicas

El sexo se DNI
registra como
una variable
categérica
binaria
(masculino o
femenino) segun
la informacion
proporcionada
en la ficha de
identificacion.

Femenino (1) Si
(0) No
Masculino (1) Si
(2) No

Categodrico

Nominal

Observacion
- Guia de
observacion
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
SEGUN LA INTERVENCION DEL INVESTIGADOR

El estudio fue observacional, dado que el investigador no manipulo las
variables, sino que unicamente registré y analizé las abfracciones en

premolares y tipo de guia dentaria lateral mediante una guia de observacion.

SEGUN EL CONTROL DE LA MEDICION DE LA VARIABLE DE
ESTUDIO

Fue un estudio prospectivo, porque los datos fueron recolectados
directamente por la investigadora a partir de la evaluacion clinica de los

pacientes, constituyéndose en datos primarios.

SEGUN EL NUMERO DE MEDICIONES SOBRE LA VARIABLE DE
ESTUDIO

Corresponde a un estudio transversal, ya que la informaciéon de las
variables fue recolectada en un solo momento y no se realizé seguimiento en

el tiempo.
SEGUN EL NUMERO DE VARIABLES ANALITICAS

El estudio fue analitico, puesto que busca establecer la relacion entre

dos variables principales: abfracciones en premolares y guia dentaria lateral.
3.2. ENFOQUE

La investigacion se desarroll6 bajo el enfoque cuantitativo, dado que
permitié medir y analizar las variables de manera objetiva y numérica. A través
de este enfoque se formularon hipotesis y se sometieron a comprobacion
estadistica, estableciendo la relacion entre las abfracciones en premolares y

tipo de guia dentaria lateral.
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3.3. NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion corresponde al nivel relacional, ya que tiene como
objetivo determinar la relacion entre las abfracciones en premolares y el tipo
de guia dentaria lateral, sin establecer causalidad entre las variables. Para

ello se empled un analisis estadistico bivariado.
3.4. DISENO
Disefio no experimental y correlacional:
La representacion fue:

e
N

Ox

% r

Oz

Donde:
M: La poblacién del Puesto de Salud de Colpa Baja
Ox: Abfracciones en premolares.
Oz: Guia dentaria lateral
r: Relacion entre las variables.
3.5. POBLACION Y MUESTRA
3.5.1. POBLACION

Estuvo constituido por pacientes adultos entre 18 a 65 afos que
acuden al servicio de odontologia del Puesto de Salud de Colpa Baja,

Huanuco.

38



3.5.2. MUESTRA

El proceso de seleccion del tamano de la muestra se realizé a
través de un muestreo no probabilistico por conveniencia y estuvo
conformada por 100 pacientes que cumplieron con los requisitos para

participar de la investigacion.

»  Criterios de Inclusién:
e Pacientes cuya edad sea de 18 a 65 afos.
e Pacientes que deseen participar de la investigacion.
e Pacientes que firmen el consentimiento informado.
e Pacientes con denticion permanente completa.
» Criterios de Exclusion:
e Pacientes menores de 18 afios y pacientes mayores de 65 afios.
e Pacientes que no quieran participar de la investigacion.
e Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

e Pacientes con edentulismo paricial y total.
3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.6.1. TECNICA

Observacion Directa: La técnica utilizada fue la observacion la
cual permitié evaluar la presencia de abfracciones en premolares y el

tipo de guia dentaria lateral en los pacientes.
3.6.2. INSTRUMENTO

Guia de observacion: Permitio registrar de manera sistematica los

hallazgos en cada paciente.
3.6.3. VALIDEZ DE EXPERTOS

La validez del instrumento fue determinada mediante el juicio de cinco
expertos que laboran en la Universidad de Huanuco, con experiencia en
el area de odontologia, salud publica y docencia universitaria. La

finalidad de esta evaluacién fue verificar que la guia de observacion fuera
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clara, comprensible, pertinente y aplicable al estudio sobre abfracciones
en premolares y tipo de guia dentaria lateral, garantizando de esta

manera la validez de la investigacion.

Los especialistas revisaron detalladamente la estructura y contenido de
la guia de observacion, evaluando la adecuada definicion de las
variables, la coherencia de los criterios de observacion y la relacion del
instrumento con los objetivos del estudio. Asimismo, analizaron la
aplicabilidad del instrumento en el contexto clinico odontoldgico,
especialmente en la identificacion de abfracciones en premolares y su

relacion con los diferentes tipos de guia dentaria lateral.

La validacion estuvo a cargo de profesionales con grado de Magister y
especialidad en areas afines a la investigacion, quienes concluyeron que
el instrumento era aplicable para el desarrollo del estudio. Ademas,
realizaron observaciones y sugerencias que permitieron mejorar la
redaccion, organizacién y precision de la guia de observacion,

fortaleciendo asi su confiabilidad y utilidad en la recoleccién de datos.

3.7. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PRESENTACION DE DATOS

Los datos utilizados en el presente estudio fueron recolectados
mediante una guia de observacion clinica, los cuales fueron organizados

y sistematizados para su posterior analisis.

Se empled una hoja de calculo en el programa Microsoft Excel, lo
que permitié estructurar la informacién de manera ordenada y precisa.
Cada fila correspondié a un paciente evaluado, mientras que las
columnas incluyeron las variables de estudio, tales como: edad, sexo,

tipo de guia dentaria lateral y presencia de abfraccion en premolares.

Esta organizacion permitié garantizar la integridad y claridad de los

datos, facilitando su manejo y comprension para el analisis estadistico.
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Posteriormente, los datos fueron codificados y exportados al
software estadistico SPSS versién 25.0, lo que permitié realizar el

procesamiento estadistico correspondiente.
3.4.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Analisis descriptivo: Se realizé un analisis estadistico descriptivo
con la finalidad de organizar y resumir la informacion recolectada. Se
calcularon frecuencias absolutas y relativas de las variables de estudio,
tales como la presencia o ausencia de abfracciones en premolares y los
diferentes tipos de guia dentaria lateral. Asimismo, los datos fueron
clasificados segun sexo, grupos de edad y lado evaluado, considerando
cada hemiarcada como una unidad de analisis independiente. Los
resultados se presentaron mediante tablas de frecuencia y tablas de
contingencia, lo que permitié una mejor visualizacion y comprension de

la distribucion de las variables.

Analisis inferencial: Para evaluar la relacion entre la presencia de
abfracciones en premolares y el tipo de guia dentaria lateral, se empled
la prueba de Chi cuadrado de Pearson, por ser adecuada para analizar
la asociacion entre variables cualitativas. Se consideré un nivel de
significancia del 5 % (a = 0,05), estableciendo que valores de p menores
a 0,05 indicaron una asociacion estadisticamente significativa entre las

variables.

3.8. ASPECTOS ETICOS

Toda investigacion con personas implica una responsabilidad mas alla

de los datos: supone cuidar la confianza de quienes aceptan ser parte del

estudio. En este trabajo, cada paciente fue informado sobre los objetivos y

procedimientos, y solo aquellos que dieron su consentimiento participaron en

la evaluacion.

La confidencialidad se mantuvo en todo momento. Los nombres se

borraron del registro y lo que quedd fueron cédigos, numeros y resultados que
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nunca expusieron identidades. Asi se garantizé que la informacion se usé

unicamente con fines académicos y cientificos.

También se respetd el principio de no maleficencia: ningun
procedimiento invadié ni alteré la salud de los pacientes, porque todo se limitd

a la observacion clinica y al llenado de fichas validadas.

El estudio se condujo bajo las normas de ética universitaria, la
Declaracion de Helsinki y con la autorizacion del Puesto de Salud de Colpa
Baja, recordando siempre que la dignidad del paciente es mas importante que

cualquier dato estadistico.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

En este capitulo, se presentan los hallazgos obtenidos del analisis de
datos correspondientes a la investigacion titulada: Abfracciones en
premolares y tipo de guia dentaria lateral en pacientes de 18 a 65 afos del
puesto de salud de Colpa Baja - Huanuco, 2024. El objetivo principal de este
estudio fue determinar la relacién entre las abfracciones en premolares y tipo
de guia dentaria lateral. A continuacién, detallaremos los resultados

obtenidos.
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Tabla 1. Relacion entre las abfracciones en premolares y el tipo de guia dentaria lateral en

pacientes de 18 a 65 afos del puesto de Salud de Colpa Baja - Huanuco, 2024

Abfraccioén en

premolares

Ausente Presente  Total

Tipo de guia Guia canina Fi 33 23 56
dentaria lateral
% 58,9% 41,1% 100,0%
Funcion de grupo  Fi 30 32 62
anterior
% 48,4% 51,6% 100,0%
Funcion de grupo  Fi 27 55 82
posterior
% 32,9% 67,1% 100,0%
Total Fi 90 110 200
% 45,0% 55,0% 100,0%

Interpretacion:

Se observa la relacion entre las abfracciones en premolares y el tipo de
guia dentaria lateral en pacientes de 18 a 65 anos. Del total de 200 lados
dentarios evaluados, el 55,0% present6 abfraccion y el 45,0% no presenté
esta lesién. En los lados con guia canina, predomind la ausencia de abfraccion
con 58,9%, mientras que el 41,1% presento la lesion. En la funcién de grupo
anterior, el 51,6% presento abfraccion y el 48,4% no la presentd. Por otro lado,
la funcidén de grupo posterior mostré la mayor frecuencia de abfraccion con
67,1%, frente al 32,9% sin abfraccidén. Asimismo, se evidencia una tendencia
progresiva donde la frecuencia de abfracciones aumenta desde la guia canina
hacia la funcion de grupo anterior y posteriormente hacia la funcién de grupo
posterior. Estos resultados sugieren una mayor asociacion de las abfracciones

con los esquemas de guia dentaria lateral de mayor participacion posterior.

44



Tabla 2. Relacién entre las abfracciones en premolares y el tipo de guia dentaria lateral en el
lado derecho en pacientes de 18 a 65 afios en el Puesto de Salud de Colpa Baja — Huanuco
2024.

Abfraccion en

premolares
Lado dentario evaluado Ausente Presente Total
DerechoTipo de guia Guia canina Fi 26 21 47
dentaria lateral
% 55,3% 44.7% 100,0%
Funcién de grupo Fi 13 16 29
anterior
% 44 .8% 55,2% 100,0%
Funcién de grupo Fi 6 18 24
posterior
% 25,0% 75,0% 100,0%
Total Fi 45 55 100
% 45,0% 55,0% 100,0%

Interpretaciéon

Del total de 100 lados derechos analizados, el 55,0% presentd
abfraccion y el 45,0% no presento esta lesion. En los lados con guia canina,
predominé la ausencia de abfraccidn con 55,3%, mientras que el 44,7%
presenté la lesion. En la funcion de grupo anterior, el 55,2% presento
abfracciéon y el 44,8% no la presentd. Por otro lado, la funcion de grupo
posterior mostro la mayor frecuencia de abfraccion con 75,0%, frente al 25,0%
sin lesion. Estos resultados sugieren una mayor relacion de las abfracciones

con la funcién de grupo posterior en el lado derecho evaluado.
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Tabla 3. Relacién entre las abfracciones en premolares y el tipo de guia dentaria lateral en el
lado izquierdo en pacientes de 18 a 65 afios en el Puesto de Salud de Colpa Baja — Huanuco
2024

Abfraccion en

premolares
Lado dentario evaluado Ausente Presente Total
IzquierdoTipo de guia Guia canina Fi 7 2 9
dentaria lateral
% 77,8% 22,2% 100,0%
Funcion de grupo Fi 17 16 33
anterior
% 51,5% 48,5% 100,0%
Funcion de grupo Fi 21 37 58
posterior
% 36,2% 63,8% 100,0%
Total Fi 45 55 100
% 45,0% 55,0% 100,0%

Interpretaciéon

Se observa la relacion entre las abfracciones en premolares y el tipo de
guia dentaria lateral en el lado izquierdo de los pacientes evaluados. Del total
de 100 lados izquierdos analizados, el 55,0% presentd abfraccion y el 45,0%
no presento esta lesion. En los lados con guia canina, predomind la ausencia
de abfraccion con 77,8%, mientras que solo el 22,2% presentd la lesion. En la
funcién de grupo anterior, el 48,5% presentd abfraccion y el 51,5% no la
presentd. Por otro lado, el contacto posterior mostré la mayor frecuencia de
abfraccion con 63,8%, frente al 36,2% sin lesion. Estos resultados sugieren
una mayor relacion de las abfracciones con la guia dentaria lateral de mayor

participacion la funcién de grupo posterior en el lado izquierdo evaluado.
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Tabla 4. Relaciéon entre las abfracciones en premolares segun edad en el Puesto de Salud de

Colpa Baja — Huanuco 2024.

Abfraccioén en

premolares
Ausente Presente Total
Grupo 18-27 afos Fi 28 30 58
stario % 48,3% 51,7% 100,0%
28-37 afios Fi 30 40 70
% 42,9% 57,1% 100,0%
38-47 afios Fi 18 18 36
% 50,0% 50,0% 100,0%
48-57 afios Fi 8 12 20
% 40,0% 60,0% 100,0%
58-65 arios Fi 6 10 16
% 37,5% 62,5% 100,0%
Total Fi 90 110 200
% 45,0% 55,0% 100,0%

Interpretaciéon

De las 200 observaciones en cinco grupos etarios. El grupo de 18-27 afios
suma 58 lados: 28 sin abfraccion (48,3%) y 30 con ella (51,7%). El de 28-37 afios
reune 70 observaciones, con 30 sin lesion (42,9%) y 40 con ella (57,1%). Los 36
lados del grupo de 38-47 anos se dividen exactamente en mitades: 18 sin abfraccion
(50,0%) y 18 con ella (50,0%). El grupo de 48-57 afios suma 20 lados, de los cuales
8 no presentan la lesién (40,0%) y 12 si (60,0%). El grupo de mayor edad, 58-65
afios, reune 16 lados: 6 sin abfraccién (37,5%) y 10 con ella (62,5%). Se aprecia una
tendencia suave de ascenso en la proporcién de abfracciéon con la edad, desde el
51,7% en el grupo mas joven hasta el 62,5% en el mayor, interrumpida en el grupo

de 38-47 anos, que desciende al 50,0% antes de retomar el ascenso.
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Tabla 5. Relacién entre las abfracciones en premolares segun sexo en el Puesto de Salud de

Colpa Baja — Huanuco 2024.

Abfraccién en premolares

Ausente Presente Total

Sexo del Masculino Recuento 24 30 54
paciente

% dentro de Sexo del 44,4% 55,6% 100,0%

paciente

Femenino Recuento 66 80 146

% dentro de Sexo del 45,2% 54,8% 100,0%

paciente
Total Recuento 90 110 200

% dentro de Sexo del 45,0% 55,0% 100,0%

paciente

Interpretacién

La relacidon entre el sexo del paciente y la presencia de abfraccién en
premolares sobre las 200 observaciones de lado dentario. Los 54 lados
correspondientes a pacientes masculinos distribuyen 24 sin abfraccion (44,4%) y 30
con ella (55,6%). Los 146 lados de pacientes femeninos registran 66 sin la lesion
(45,2%) y 80 con ella (54,8%). La diferencia entre ambas proporciones es de apenas
0,8 puntos porcentuales, una distancia que carece de cualquier peso clinico o
estadistico. Que los valores globales del total (45,0% sin abfraccion, 55,0% con ella)
reproduzcan casi exactamente las proporciones de cada grupo por separado es la
expresion mas directa de que el sexo no introduce ningun tipo de diferenciacion en

la distribucion de la lesidon dentro de esta muestra.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Para determinar la relacion entre las abfracciones en premolares y el tipo
de guia dentaria lateral en pacientes de 18 a 65 afios del Puesto de Salud de
Colpa Baja — Huanuco, durante el afio 2024, se emplearon herramientas
estadisticas de analisis inferencial. Se utilizé la prueba de Chi-cuadrado (x?)
de independencia, con el propoésito de evaluar la existencia de una relacion
significativa entre variables, en funcion de los datos obtenidos a partir del
examen clinico. Este analisis permitié contrastar la hipétesis de investigacion,
que plantea la existencia de una relacion significativa entre las variables
estudiadas, frente a la hipétesis nula, que sostiene que no existe dicha

relacion.

Asimismo, la prueba de Chi-cuadrado permitié comparar las frecuencias
observadas con las frecuencias esperadas en cada categoria, determinando
si las diferencias encontradas se deben al azar o reflejan una asociacion real

entre las abfracciones en premolares y el tipo de guia dentaria lateral.

Se considerd un nivel de significancia de p < 0,05 para la toma de

decisiones estadisticas.
HIPOTESIS GENERAL

Hipotesis de investigacion (Hi): Existe relacidon significativa entre las
abfracciones en premolares y tipo de guia dentaria lateral en pacientes de 18

a 65 anos del Puesto de Salud de Colpa Baja — Huanuco, 2024.

Hipotesis de nula (Ho): No existe relacion significativa entre las
abfracciones en premolares y tipo de guia dentaria lateral en pacientes de 18

a 65 anos del Puesto de Salud de Colpa Baja — Huanuco, 2024.
HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hipotesis de investigacion (Hi): Existe relacion significativa entre las
abfracciones en premolares y tipo de guia dentaria lateral en el lado derecho
en pacientes de 18 a 65 afios en el Puesto de Salud de Colpa Baja — Huanuco
2024.
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Hipotesis de nula (Ho): No existe relacién significativa entre las
abfracciones en premolares y tipo de guia dentaria lateral en el lado derecho
en pacientes de 18 a 65 afios en el Puesto de Salud de Colpa Baja — Huanuco
2024.

Hipotesis de investigacion (Hi): Existe relacidon significativa entre las
abfracciones en premolares y tipo de guia dentaria lateral en el lado izquierdo
en pacientes de 18 a 65 afios en el Puesto de Salud de Colpa Baja — Huanuco
2024.

Hipotesis de nula (Ho): No existe relacién significativa entre las
abfracciones en premolares y tipo de guia dentaria lateral en el lado izquierdo
en pacientes de 18 a 65 afios en el Puesto de Salud de Colpa Baja — Huanuco
2024.

Hipotesis de investigacion (Hi): Existe relacidon significativa entre las
abfracciones en premolares en premolares segun edad en el Puesto de Salud

de Colpa Baja — Huanuco 2024.

Hipotesis de nula (Ho): No existe relacion significativa entre las
abfracciones en premolares segun edad en el Puesto de Salud de Colpa Baja
— Huanuco 2024.

Hipotesis de investigacion (Hi): Existe relacidon significativa entre las
abfracciones en premolares segun sexo en el Puesto de Salud de Colpa Baja
— Huanuco 2024.

Hipdtesis de nula (Ho): No existe relacién significativa entre las
abfracciones en premolares segun sexo en el Puesto de Salud de Colpa Baja
— Huanuco 2024.
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Tabla 6. Prueba de Hipdtesis con Chi Cuadrado: Abfraccion en premolares x Tipo de guia

dentaria lateral

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,506 2 ,009
Razén de verosimilitud 9,613 2 ,008
Asociacion lineal por lineal 9,356 1 ,002
N de casos validos 200

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
25,20.

Interpretacion:

La prueba de chi-cuadrado de Pearson fue utilizada para determinar la
existencia de asociacién entre el tipo de guia dentaria lateral y la presencia de
abfraccién en premolares. Los resultados evidenciaron un valor de x* = 9,506
con 2 grados de libertad y un nivel de significancia de p = 0,009. Dado que el
valor de significancia es menor al nivel critico de 0,05, se rechaza la hipotesis
nula, concluyéndose que existe una relacién estadisticamente significativa
entre el tipo de guia dentaria lateral y la abfraccion en premolares. Asimismo,
la razon de verosimilitud mostré un resultado similar (p = 0,008), lo que
respalda la consistencia del analisis. De igual manera, la prueba de asociacion
lineal por lineal evidencié una tendencia significativa (p = 0,002), sugiriendo la
existencia de una relacion progresiva entre las categorias del tipo de guia
dentaria y la presencia de abfraccion. Finalmente, se verificd el cumplimiento
de los supuestos de la prueba, observandose que ninguna celda presento
frecuencias esperadas menores a 5, con un valor minimo esperado de 25,20,

lo que garantiza la validez del anélisis estadistico realizado.
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Tabla 7. Prueba de Hipdtesis con Chi Cuadrado: Abfraccion en premolares x Tipo de guia

dentaria lateral derecha

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintética

Lado dentario evaluado Valor df (bilateral)
Derecho Chi-cuadrado de Pearson 5,9012 2 ,052
Razén de verosimilitud 6,121 2 ,047
Asociacion lineal por lineal 5,669 1 ,017

N de casos validos 100

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
10,80.

Interpretacion:

La prueba de chi-cuadrado de Pearson fue aplicada para evaluar la
relacion entre el lado dentario derecho y la variable estudiada. Los resultados
mostraron un valor de x?* = 5,901 con 2 grados de libertad y un nivel de
significancia de p = 0,052. Dado que este valor es ligeramente superior al nivel
de significancia establecido (p > 0,05), no se evidencia una relacién
estadisticamente significativa segun la prueba de chi-cuadrado de Pearson,
por lo que no se rechaza la hipétesis nula en este analisis especifico. Sin
embargo, la razén de verosimilitud mostro un valor de p = 0,047, el cual si es
menor a 0,05, sugiriendo la posible existencia de asociacion estadisticamente
significativa bajo este criterio alternativo. De igual manera, la prueba de
asociacion lineal por lineal evidencio significancia estadistica (p = 0,017), lo
que indica la presencia de una tendencia lineal entre las variables evaluadas.
Finalmente, se verificé el cumplimiento de los supuestos de la prueba,
observandose que ninguna celda presentoé frecuencias esperadas menores a
5, con un valor minimo esperado de 10,80, lo que confirma la validez del

analisis estadistico realizado.
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Tabla 8. Prueba de Hipdtesis con Chi Cuadrado: Abfraccion en premolares x Tipo de guia

dentaria lateral izquierda

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintética

Lado dentario evaluado Valor df (bilateral)
lzquierdo Chi-cuadrado de Pearson 6,285¢ 2 ,043
Razén de verosimilitud 6,442 2 ,040
Asociacion lineal por lineal 6,030 1 ,014

N de casos validos 100

c. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,05.

Interpretacion:

La prueba de chi-cuadrado de Pearson evidencid una asociacion
estadisticamente significativa entre el lado dentario izquierdo y la variable
estudiada (x* = 6,285; p = 0,043), por lo que se rechazo la hipotesis nula.
Asimismo, la razén de verosimilitud (p = 0,040) y la prueba de asociacion lineal
por lineal (p = 0,014) confirmaron dicha relacion, sugiriendo una tendencia
lineal entre el tipo de guia dentaria lateral y la abfraccién en premolares del
lado izquierdo. Sin embargo, debido a que el 33,3% de las celdas presentaron
frecuencias esperadas menores a 5, los resultados deben interpretarse con

cautela.
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Tabla 9. Prueba de Hipétesis con Chi Cuadrado: Grupo etario x Abfraccién en premolares

Significacion

Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,3112 4 ,860
Razén de verosimilitud 1,315 4 ,859
Asociacion lineal por lineal 441 1 ,507
N de casos validos 200

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
7,20.

Interpretacion:

La prueba de chi-cuadrado de Pearson fue aplicada para evaluar la
asociacion entre el grupo etario y la presencia de abfraccion en premolares.
Los resultados mostraron un valor de x*> = 1,311 con 4 grados de libertad y un
nivel de significancia de p = 0,860. Dado que este valor es mayor al nivel de
significancia establecido (p > 0,05), no se evidencia una asociacion
estadisticamente significativa segun la prueba de chi-cuadrado de Pearson,
por lo que no se rechaza la hipétesis nula, concluyéndose que no existe
relacion significativa entre las variables evaluadas. Asimismo, la razén de
verosimilitud mostré un valor de p = 0,859, el cual también es mayor a 0,05,
reforzando la ausencia de asociacion estadisticamente significativa entre el
grupo etario y la abfraccion en premolares. De igual manera, la prueba de
asociacion lineal por lineal presentd un valor de p = 0,507, descartando la
existencia de una tendencia lineal significativa entre el incremento de la edad
y la presencia de abfraccion en premolares. Finalmente, se verificd el
cumplimiento de los supuestos de la prueba, observandose que ninguna celda
presento frecuencias esperadas menores a 5 y que el valor minimo esperado
fue de 7,20. Este resultado indica que se cumplen adecuadamente los
supuestos del chi-cuadrado, permitiendo una interpretacion estadistica

confiable de los resultados obtenidos.
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Tabla 10. Prueba de Hipotesis con Chi Cuadrado: Sexo del paciente x Abfraccién en

premolares

Significacion  Significacion Significacion

asintoética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de,0092 1 ,923
Pearson
Correccion de,000 1 1,000
continuidad®
Razén de verosimilitud ,009 1 ,923
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,526
Asociacion lineal por,009 1 ,924

lineal

N de casos validos 200

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.

es 24,30.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

El recuento minimo esperado

Interpretacion:

La prueba de chi-cuadrado de Pearson no evidencidé una asociacion
estadisticamente significativa entre el sexo del paciente y la presencia de
abfracciéon en premolares (x* = 0,009; p = 0,923), por lo que no se rechazo la
hipdtesis nula. Asimismo, la razén de verosimilitud, la asociacién lineal por
lineal y la prueba exacta de Fisher confirmaron la ausencia de relacion

estadistica entre las variables analizadas. Ademas, ninguna celda presento

frecuencias esperadas menores a 5, lo que valida el analisis realizado.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

La discusion de resultados permite interpretar los hallazgos obtenidos en
la presente investigacion sobre la relacion entre las abfracciones en
premolares y el tipo de guia dentaria lateral en pacientes de 18 a 65 afos
atendidos en el Puesto de Salud de Colpa Baja — Huanuco, 2024. En esta
seccion se analizan y contrastan los resultados con los antecedentes
internacionales y nacionales previamente revisados, considerando ademas

las variables edad y sexo.

La relacion entre las abfracciones en premolares y el tipo de guia
dentaria lateral en el lado derecho, los resultados mostraron que la funcién de
grupo posterior presentdé la mayor frecuencia de abfraccion con 75,0%,
seguida de la funcién de grupo anterior con 55,2%, mientras que la guia
canina presenté menor proporcion con 44,7%. Estos hallazgos sugieren que
las guias con mayor participacion posterior generan una distribucién de
fuerzas oclusales mas intensa sobre las premolares, favoreciendo la aparicion
de las abfracciones. Dichos resultados coinciden con lo reportado por
Gonzales ('8), quien encontr6 asociacion significativa entre las abfracciones y
las guias laterales, indicando que la guia canina actia como un mecanismo
protector frente a las sobrecargas oclusales. Del mismo modo, Collio et al. (13)
concluyeron que las fuerzas excéntricas generadas durante los movimientos
laterales mandibulares se distribuyen de manera desigual entre ambos lados
dentarios, lo que favorece el desarrollo de abfracciones en determinados
sectores. En consecuencia, los hallazgos del presente estudio refuerzan la
teoria biomecanica de que la participacion posterior durante los movimientos

excursivos incrementa el estrés cervical sobre las premolares.

La evaluacién del lado izquierdo, se observé igualmente una mayor

frecuencia de abfraccion en la funcién de grupo posterior con 63,8%, seguida
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de la funciéon de grupo anterior con 48,5%, mientras que la guia canina
presentd solamente 22,2% de lados con lesion. Estos resultados mantienen
el mismo patron encontrado en el lado derecho, evidenciando que la guia
canina se asocia con menor presencia de abfracciones, mientras que las
funciones de grupo, especialmente posterior, incrementan la frecuencia de la
lesidn. Los resultados guardan concordancia con los hallazgos de Ledezma
et al. ), quienes sefalaron que las cargas oclusales laterales pueden actuar
de manera desigual entre el lado derecho e izquierdo, incrementando la
susceptibilidad de las premolares a desarrollar lesiones cervicales no
cariosas. Asimismo, Shashmurina et al. ('Y destacaron que las fuerzas
funcionales durante los movimientos laterales pueden ejercer distinta
intensidad en ambos lados dentarios, condicionando diferencias clinicas en la
progresion de las abfracciones. Por tanto, el presente estudio confirma la
importancia del analisis bilateral en la evaluacion funcional de las

abfracciones.

En relacion a la edad, los resultados evidenciaron una tendencia de
incremento de las abfracciones conforme aumenta el grupo etario, pasando
de 51,7% en los pacientes de 18 a 27 afios hasta 62,5% en el grupo de 58 a
65 afnos. Aunque el grupo de 38 a 47 afos presentd una disminucién temporal
de 50,0%, posteriormente la frecuencia volvié a incrementarse en los grupos
de mayor edad. Estos hallazgos podrian explicarse por el efecto acumulativo
de las cargas funcionales y del desgaste dentario a lo largo del tiempo,
favoreciendo la progresion de las lesiones cervicales. Los resultados
coinciden con Ledezma et al. (9, quienes encontraron alta prevalencia de
abfracciones en adultos entre 30 y 60 afos, relacionandolas con el desgaste
dentario y el estrés oclusal. Asimismo, Aparcana ('® reporté mayor afectacién
en pacientes adultos de 48 a 59 anos, especialmente en premolares
superiores sometidas a mayores cargas funcionales. En ese sentido, los
hallazgos del presente estudio respaldan la idea de que la edad constituye un
factor relacionado con la aparicidn y progresion de las abfracciones debido a
la exposicion prolongada a fuerzas oclusales y procesos de desgaste

mecanico.
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En cuanto al sexo, los resultados mostraron porcentajes muy similares
entre hombres y mujeres. En los pacientes masculinos, el 55,6% presento
abfraccién, mientras que en el sexo femenino la frecuencia fue de 54,8%,
observandose una diferencia minima de 0,8 puntos porcentuales. Estos
resultados indican que el sexo no representa un factor determinante en la
aparicion de abfracciones dentro de la poblacion evaluada. Los hallazgos
difieren parcialmente de Alanya (') y Aparcana ('®), quienes reportaron mayor
frecuencia de abfracciones en mujeres, asociandolo a niveles elevados de
estrés y posibles habitos parafuncionales. Sin embargo, en la presente
investigacion las proporciones practicamente equivalentes entre ambos sexos
evidencian que la distribucién de las fuerzas oclusales y los esquemas de guia
lateral tendrian una influencia mas relevante que el sexo del paciente. Por ello,
se considera que la presencia de abfracciones responde principalmente a
factores funcionales y biomecanicos mas que a diferencias bioldgicas

relacionadas con el sexo.

Los hallazgos obtenidos evidenciaron que mas de la mitad de los lados
dentarios evaluados presentd abfraccion (55,0%), observandose una mayor
frecuencia en los pacientes con funcion de grupo posterior tanto en el lado
derecho como en el izquierdo, mientras que la guia canina mostré menor
presencia de la lesion. Estos resultados coinciden con lo reportado por
Gonzales (%), quien encontré asociacion significativa entre las abfracciones y
las guias laterales, sefialando que la guia canina cumple un rol protector frente
a las sobrecargas oclusales durante los movimientos exceéntricos

mandibulares.
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CONCLUSIONES

Se determind que existe relacion entre las abfracciones en premolares
y el tipo de guia dentaria lateral, evidenciandose una mayor frecuencia
de abfraccion en la funcién de grupo posterior (67,1%), seguida de la
funcién de grupo anterior (51,6%) y la guia canina (41,1%), ademas de
una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,009 < 0,05).

En el lado derecho se evidencié una mayor frecuencia de abfraccion en
la funcidon de grupo posterior (75,0%), seguida de la funcion de grupo
anterior (55,2%) y la guia canina (44,7%), mostrando una relacion
directa entre el tipo de guia dentaria y la presencia de abfracciones.
En el lado izquierdo se observo una mayor frecuencia de abfraccion en
la funcién de grupo posterior (63,8%), seguida de la funcion de grupo
anterior (48,5%) y la guia canina (22,2%), evidenciando también
relacion entre ambas variables.

Las abfracciones fueron mas frecuentes en el grupo etario de 58-65
afos anos (62,5%). seguido del grupo de 48 a 57 anos (60,00%),
mostrando una tendencia de mayor presencia en adultos jévenes.

Las abfracciones fueron ligeramente mas frecuentes en el sexo
masculino (55,6%) en comparacion con el femenino (54,8%), sin

evidenciar una diferencia significativa entre ambos sexos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de odontologia realizar una
evaluacion oclusal detallada en pacientes adultos, especialmente en
premolares, considerando el tipo de guia dentaria lateral, debido a su
relacion con la aparicion de abfracciones.

Se sugiere implementar controles peridédicos en pacientes con funcién
de grupo posterior, ya que este tipo de guia dentaria mostré6 mayor
relacion con la presencia de abfracciones, a fin de prevenir la
progresion de lesiones cervicales no cariosas.

Se recomienda reforzar el diagndéstico clinico bilateral (lado derecho e
izquierdo), debido a que se evidencio variacién en la frecuencia de
abfracciones entre ambos lados, lo que indica una posible asimetria
funcional en la distribucién de fuerzas oclusales.

Se sugiere promover el uso de registros oclusales y analisis funcional
en la practica clinica odontologica, con el objetivo de identificar
contactos prematuros y cargas exceéntricas que puedan contribuir al

desarrollo de abfracciones.
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ANEXO 1

RESOLUCION DE APROBACION DEL PROYECTO DE
TRABAJO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD BE HUANUCD

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 3307-2024 -D-FCS-UDH

Huanuco, 21 de noviembre del 2024

VISTO, la solicitud con ID: 00000006765, presentado por dofia OLENKA KORAIMA, VALDEZ
RIVERA, alumno del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud,
quien solicita, aprobacion del Proyecto de Investigacion titulado (Titulo) intitulado:
“ABFRACCIONES EN PREMOLARES Y TIPO DE GUiA DENTARIA LATERAL EN PACIENTES DE
18 A 65 ANOS DEL PUESTO DE SALUD COLPA BAJA - HUI:\NUCO, 2024"; y,

CONSIDERANDO:

Que, el (la) recurrente ha cumplido con presentar la documentacion exigida por la Comision de
Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de Salud, para
ejecutar el Trabajo de Investigacion conducente al Titulo Profesional;

Que, con Resolucion N° 2914-2024-D-FCS-UDH de fecha 31/0CT/24, se designan como Jurados
revisores a la DRA. CD. MARISOL ROSSANA ORTEGA BUITRON, DRA. CD. MARIA LUZ PRECIADO
LARA, MG. CD. LOURDES JESUS CUADROS QUINTO ¥ MG. CD. RICARDO ALBERTO ROJAS SARCO,
(ASESOR), encargados para la Revisian del Trabajo de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud, Programa Académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por el Art. 45° del Estatuto de la
Universidad de Huanuco y la Resolucién N° 595-2020-R-CU-UDH del 03/AGO/20;

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - APROBAR el Trabajo de Investigacion intitulado: “ABFRACCIONES EN
PREMOLARES Y TIPO DE GUIA DENTARIA LATERAL EN PACIENTES DE 18 A 65 ANOS DEL
PUESTO DE SALUD COLPA BAJA - HUANUCO, 2024", presentado por dofia OLENKA
KORAIMA, VALDEZ RIVERA, alumna del Programa Académico de Odontologia, Facultad de
Ciencias de la Salud, quien ejecutara el mencionado Trabajo de Investigacion.

Articulo Segundo. - Disponer que la Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud,

registre el Informe del Trabajo de Investigacion arriba indicado en el Libro correspondiente.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ngé)
T Fden A Tl

DECANA
FACULTAD DE GIENCIAS DE LA SALUD

Distribucién: Exp. Grad./Interesado/PA.Odont/Archivo/JPZ /pgg
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ANEXO 2
RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO DE ASESOR

UAERENS VERITATEM

UDH

J srvemeno s FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

hétpsffwwneudhedu. e

RESOLUCION N° 1521-2024-D-FCS-UDH

Huanuco, 15 de julio del 2024

VISTO, el expediente con ID: 00000003950 presentado por dofia OLENKA KORAIMA, VALDEZ
RIVERA, estudiante del Programa Académico de Odontologia, Facultad Ciencias de la Salud, quien
solicita designacion de Asesor del Trabajo de Investigacion (Tftulo) intitulado: “ABFRACCIONES EN
PREMOLARES Y TIPO DE GUiA DENTARIA LATERAL EN PACIENTES DE 18 A 65 ANOS DEL PUESTO
DE SALUD COLPA BAJA - HUANUCO, 2024"; y;

CONSIDERANDO:

Que, segun el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad de Huanuco, en su Capitulo I, del
Proyecto de Investigacion o Tesis, Art 36° estipula que el interesado debera solicitar asesor para obtener
el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA,;

Que, segun OFICIO N°138-2024-CGT-Odont/UDH, de fecha 15/JUL/24, la Coordinadora del Programa
Académico de Odontologia, acepta lo solicitado por la recurrente, y propone como asesora al MG. CD.
RICARDO ALBERTO ROJAS SARCO. y;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas en el Art. 45° del Estatuto de la Universidad
de Huanuco y la Resolucion N° 595-20-R-CU-UDH del 03/AGO/20;

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR como ASESOR al MG. CD. RICARDO ALBERTO ROJAS SARCO., en el
contenido del Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado: “ABFRACCIONES EN PREMOLARES Y TIPO
DE GUIA DENTARIA LATERAL EN PACIENTES DE 18 A 65 ANOS DEL PUESTO DE SALUD COLPA
BAJA - HUANUCO, 2024"; presentado por dofia OLENKA KORAIMA, VALDEZ RIVERA, alumno del
Programa Académico de Odontologia para obtener el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA.

Tanto la Docente Asesor y alumno (a), se sobre entiende que se ajustaran a lo estipulado en el
Reglamento de Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Huanuco.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Distribucién: P.A.Odont/Exp. Grad./ Interesado/Asescr/Archivo/IPZ/pgg.
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ANEXO 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES

METODOLOGIA

¢, Cual sera la relacion entre las
abfracciones en premolares y
tipo de guia dentaria lateral en
pacientes de 18 a 65 afos en el
Puesto de Salud de Colpa Baja
— Huanuco 20247

Determinar la relacion entre
las abfracciones en
premolares y tipo de guia
dentaria lateral en pacientes
de 18 a 65 anos en el Puesto
de Salud de Colpa Baja —
Huanuco 2024

Ha: Existe relacion significativa entre
las abfracciones en premolares y tipo
de guia dentaria lateral en pacientes de
18 a 65 afos del Puesto de Salud de
Colpa Baja — Huanuco, 2024.

Ho: No existe relacion significativa
entre las abfracciones en premolares y
tipo de guia dentaria lateral en
pacientes de 18 a 65 afios del Puesto
de Salud de Colpa Baja — Huanuco,
2024

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICOS

Pe. 01. ;Coémo se relacionan
las abfracciones en premolares
el tipo de guia dentaria lateral
en el lado derecho en
pacientes de 18 a 65 afios en el
Puesto de Salud de Colpa Baja
— Huanuco 20247

Oe. 01. Determinar la relacion
entre las abfracciones en
premolares y tipo de guia
dentaria lateral en el lado
derecho en pacientes de 18 a
65 anos en el Puesto de
Salud de Colpa Baja -
Huanuco 2024

Ha1: Existe relacion significativa entre
las abfracciones en premolares y tipo
de guia dentaria lateral en el lado
derecho en pacientes de 18 a 65 afos
en el Puesto de Salud de Colpa Baja —
Huanuco 2024

Ho1: No existe relacion significativa
entre las abfracciones en premolares y
tipo de guia dentaria lateral en el lado
derecho en pacientes de 18 a 65 afios

Variable de
Supervision:
Abfraccion
Variable
Asociacion:
Guia dentaria
lateral
Variable de
Categorizacié
n: Sexo y edad

de

Tipo de estudio:
Observacional.
prospectivo,
transversal y
analitico.

Nivel:
Cuantitativo
Diseiio:
correlacional

Ox

M r

7
S

Donde:

M: La poblacion
del Puesto de
Salud de Colpa
Baja.

Ox: Abfracciones
en premolares.

Oz: Guia dentaria
lateral.
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Pe. 02. ;Coémo se relacionan
las abfracciones en premolares
el tipo de guia dentaria lateral
en el lado izquierdo en
pacientes de 18 a 65 afos en el
Puesto de Salud de Colpa Baja
— Huanuco 20247

Pe. 03. ;Como se relacionan
las abfracciones en premolares
segun edad en el Puesto de
Salud de Colpa Baja -
Huanuco 20247

Oe. 02. Determinar la relacion
entre las abfracciones en
premolares y tipo de guia
dentaria lateral en el lado
izquierdo en pacientes de 18
a 65 anos en el Puesto de
Salud de Colpa Baja -
Huanuco 2024

Oe. 03. Determinar la relacion
entre las abfracciones en
premolares segun edad en el
Puesto de Salud de Colpa
Baja — Huanuco 2024

en el Puesto de Salud de Colpa Baja —
Huanuco 2024

Ha2: Existe relacién significativa entre
las abfracciones en premolares y tipo
de guia dentaria lateral en el lado
izquierdo en pacientes de 18 a 65 afios
en el Puesto de Salud de Colpa Baja —
Huanuco 2024

Ho2: No existe relacion significativa
entre las abfracciones en premolares y
tipo de guia dentaria lateral en el lado
izquierdo en pacientes de 18 a 65 anos
en el Puesto de Salud de Colpa Baja —
Huanuco 2024

Ha3: Existe relacion significativa entre
las abfracciones en premolares en
premolares segun edad en el Puesto de
Salud de Colpa Baja — Huanuco 2024

Ho3: No existe relacion significativa
entre las abfracciones en premolares
segun edad en el Puesto de Salud de
Colpa Baja — Huanuco 2024

r: Relacion entre
las variables.

Poblacion:
Estuvo constituido
por pacientes
adultos entre 18 a
65 afos que
acuden al servicio
de  odontologia
del Puesto de
Salud de Colpa
Baja, Huanuco.

Muestra: El
proceso de
selecciéon del

tamafio de la
muestra se realiz6
a través de un
muestreo no
probabilistico por
conveniencia y
estuvo
conformada  por
100 pacientes que
cumplieron  con
los requisitos para
participar de la
investigacion.
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Pe. 04. ;Coémo se relacionan
las abfracciones en premolares
segun sexo en el Puesto de
Salud de Colpa Baja -
Huanuco 20247

Oe. 04. Determinar la
relacion entre las
abfracciones en premolares
segun sexo en el Puesto de
Salud de Colpa Baja —
Huéanuco 2024

Ha4: Existe relacion significativa entre
las abfracciones en premolares segun
sexo en el Puesto de Salud de Colpa
Baja — Huanuco 2024

Ho4: No existe relacion significativa
entre las abfracciones en premolares
segun sexo en el Puesto de Salud de
Colpa Baja — Huanuco 2024
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ANEXO 4
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

GUIA DE OBSERVACION

.DATOS GENERALES

Me: Edad: Sexo OM OF

Indice modificado de Smith y Knight
(Para idenfificar abfracciones cervicales).

Grado Superficie Criterio (zona cervical vestibular)

0 C sin pérdida de contorno ni desgaste visible.

1 C Minima pérdida de contorno; apenas perceptible.

2 C Defecto menor de 1 mm de profundidad; exposicion
limitada de dentina.

3 C Defecto entre 1-2 mm de profundidad; perdida
sustancial de esmalte y dentina.

4 C Defecto mayor de 2 mm, posible exposicion pulpar
o dentina secundaria.

C: cemvical.

Abfraccion en premaolar

En cada premolar donde se visualiza una abfraccion, s& marca con una “X" en la columna
correspondiente

[tem Arcada Premolar Superficie Prezenta
abfraccion

1 Superior 1.4 VWestibular — cervical Osi O Mo
2 Superior 1.5 Vestibular — cervical OSi O Mo
3 Superior 24 VWestibular — cervical Osi O Mo
4 Superior 25 Vesfibular — cervical O si O Mo
5 Inferor 3.4 Vesfibular — cervical Osi O MNa
] Inferior 35 Vesfibular — cervical Osi O MNa
7 Inferior 4.4 Vestibular — cervical O Si O Mo
a Inferiar 45 Vestibular — cervical O si O Mo

Presencia general en el paciente: O 5i (una o mas abfracciones) O No

Guia dentaria lateral

Se& marca con una " para indicar la presencia del tipe de guia dentaria lateral en cada
lado de la arcada (derecha e izquierda).

Item Registro Lado Marcando (x)

9 Guia canina Derecha asi O Mo

10 Gula canina lzquierda Osi O Mo

11 Funcion de Derecha asi O Mo
grupo anterior

12 Funcion de lzquierda asi O Mo
grupo anterior

13 Funcion de Derecha asi O Mo
grupo posterior

14 Funcian de [zquierda Osi O Mo
grupo posterior
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ANEXO 6

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:

Pucouito 2004,

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucién donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacién

Teléfono
Lugary fecha

Autor de! Instrumento

- .»"‘(.Q\% Az \e OOM,

s Mueape Delsadie & ces Yo

S TP IIN

: 994 831,594

PR TN TSI S M L0

 Melder Ruweso Ouake Covam,

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios :"““";
Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiadoy
claro. ><>
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estdn expresados en
conductas observables. Y
Contextualizacidn | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance >(
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacién logica. prd
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad <
Intencionalidad | Sus Instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las X
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
tedrico clentificos )(
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable )(
Metodologla La estrategia que se estd utilizando responde al propdsito de
la investigacion X
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mds
adecuado X
1. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
. RECOMENDACIONES
Hudnuco, .| %... de oM n\ote dol . 292M...

Ma. Victar ﬁﬂmm Netividad
CIRUJA ENTISTA

f = AL29%,

Firmd del experto
{NI 142 13180k
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

ulo de la Investigacién: .
TE‘MM&W&....m.._.mms;.\ma&....u.\\mm.. win decdasie el en Qouonles.
S8 AR 60, 68 0085 .. e AR Gl Gl i - gt 2024,

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR g
oS OAeR. PAEE0R.. DY

Apellidos y Nombres

Cargo o Institucién donde labora MEVTYR T CI I S\ SR—
Nombre del Instrumento de Evaluacidn : SA2ERasaAa0 .
Teléfono 067 .85° o1

Lugary fecha o Madomen - A 200

Autor del Instrumento

Il ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios 9
Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiadoy
claro. >o
Objetividad Los Indicadores que se estén midiendo estdn expresados en y
conductas observables,
Contextualizacién | €l problema que se estd Investigando estd adecuado al avance
de la clencia y la tecnologia, X
Organizacién | Los items guardan un criterio de organizacién I6gica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad €
Intencionalidad | Sus Instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias X
Consistencia Sus dimensiones e Indicadores estén basados en aspectos
tedrico clentificos )(
Coherencla Existe coherencla entre los indicadores y las dimensiones de
su variable >(
Metodologia La estrategia que se estd utllizando responde al propésito de
la Investigacién X
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado )(

Il OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

V.

DNI 4olotq o
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:

Aeliacies.. on.. Somdoies, 3. AR 98, .

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

P.A. DE ODONTOLOGIA

... Sonkess. \olesal. o0, Posiens

S84, 65 9008, de\. Jnuente. o6, Solud, (B\0e Wow - W tue 2094,

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucidn donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacién

Teléfono
Lugary fecha

Autor del Instrumento

: Ronpea... Robvies. Uil

: Decande..de. \0 VDY
: OuEevmssn,

. Q672 s Ad4

. Hvdaueo = 1270 -2024

 Naldes, Rwee, e, wern

I ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Valoraclén
Indicadores Criterios No
Claridad Los indicadores estén formulados con un lenguaje apropiadoy
claro.
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estdn expresados en
conductas observables.
Contextualizacidn | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologfa.
Organizacién Los Items guardan un criterio de organizacién légica.
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad

Intencionalidad

Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias

Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
tedrico cientificos

‘Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable

Metodologla La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de
la investigacién

Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas

adecuado

|25 [P < XIS X e

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

v. RECOMENDACION

Firma del experto
DNI 0085027 -
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I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres :
Cargo o Institucién donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacién

Teléfono

Lugary fecha
Autor del Instrumento

Neye. . Mucoum 2024,

. Vomeso. Yowles Poet Sexendo

s Dackade. de b OO

: Dosevse e i

s QU \3.
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I ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

. Mo, G Shense arm.

conductas observables.

Indicadores Criterios
Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiado y
claro.
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estan expresados en

Contextualizacién

El problema que se estd investigando estd adecuado al avance
de la cienciayla tecnologia.

Organizacién Los items guardan un criterio de organizacion logica.
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de
la investigacion
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas

adecuado
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:
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L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VAIJDADOR

Apellidos y Nombres

---------

&...ce..0o\pa.. Doz, Wusinexe, 202

e
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Cargo o Institucién donde labora :Q.Mn\&....ég ‘0 B
Nombre del Instrumento de Evaluacién : .DWSEsmssaR

Teléfono < 849 290 .03

Lugary fecha « Mudaxo (2 =W\ -202M

Autor del Instrumento

: Nuldes "Quuac Oudr, Vasden,

Il ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Valoracién
Indicadores Criterios si No
Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiadoy >Q
claro,

Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en
conductas observables, )<

Contextualizacién | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance
de la clencia y la tecnologla. )(
Organizacién | Los ltems guardan un criterio de organizacién légica. <
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad ¢

Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las |

estrategias )(

Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
tedrico cientificos )(

Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable >(

Metodologla La estrategla que se estd utilizando responde al propésito de
la Investigacién )(

Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado X

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
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RECOMENDACIONES
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ANEXO 7

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

INDICE DE DESGASTE DENTARIO SIMPLIFICADO DE SMITH KNIGHT

0.Técnica

Con la sonda periodontal, se evalua la lesion y se registra

en la guia de observacion.

1. Nombre del instrumento

indice de Desgaste Dentario Simplificado de Smith Knight

2. Autor

Barry G. Smith y Joanna K. Knight en 1984(13),

3.0bjetivo

El objetivo del indice de Desgaste Dentario Simplificado de
Smith y Knight es evaluar y la perdida de tejido dental

causada por la abfraccion.

4. Estructura

La superficie a evaluar es la zona cervical vestibular de los
premolares, con una escala de medicién segun cuatro
grados de tejido afectado:

Grado 0: Sin pérdida de contorno ni desgaste visible.
Grado 1: Minima pérdida de contorno; apenas perceptible.
Grado 2: Defecto menor de 1 mm de profundidad,;
exposicion limitada de dentina.

Grado 3: Defecto entre 1-2 mm de profundidad; pérdida
sustancial de esmalte y dentina.

Grado 4: Defecto mayor de 2 mm, posible exposicion pulpar

o dentina secundaria.

5.Momento de la aplicacién

del instrumento

En el momento de la evaluacion clinica.

6.Tiempo de la aplicacion

Para la evaluacion de las abfracciones, el proceso tendra
una duracién aproximada de 5 a 10 minutos por paciente.
Este procedimiento incluye la inspeccién visual, el uso de
una sonda periodontal para detectar el grado de desgaste,

el registro en la guia de observacion y registros fotograficos.
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INSTRUMENTO CLINICO DE EVALUACION DE GUIA DENTARIA LATERAL

0.Técnica

Observacion clinica mediante examen intraoral funcional

durante los movimientos de lateralidad mandibular.

1.Nombre del instrumento

Instrumento clinico de evaluacién de la guia dentaria lateral.

2.Autor Instrumento elaborado con base en los criterios oclusales
descritos por Dawson (19),
Adaptado por: Valdez Rivera, 2024.

3.0bjetivo Evaluar y clasificar el tipo de guia dentaria lateral (guia

canina, funcion de grupo anterior y funcidon de grupo
posterior) durante los movimientos de lateralidad mandibular

en pacientes de 18 a 65 afos.

4 Estructura

Guia canina

Contacto en lateralidad unicamente en canino (si/no).
Funcién de grupo anterior

Contactos en canino + incisivo lateral que guian lateralidad
(si/no).

Funcion de grupo posterior

Contactos en canino + premolares y primer molar durante

lateralidad (si/no).

5.Momento de la aplicacién

del instrumento

Durante la evaluacion clinica odontolégica del paciente.

6.Tiempo de la aplicacion

La aplicacion del instrumento tuvo una duracion aproximada
de 5 a 10 minutos por paciente, incluyendo la inspeccion
visual, la evaluacidon funcional de los movimientos de

lateralidad y el registro de los contactos oclusales.
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ANEXO 8
CONSENTIMIENTO INFORMADO

LID=- UNIVERSIDAD DE HUANUCO
T — FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

P.A. DE ODONTOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacidn con una clara explicacian de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella
Como participantes.

La presente investigacidn &5 conducida por Qlenka Koraima Valdez Rivera, estudiante
de la Universidad de Huanuco. Lafinalidad del estudio es academica.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacidn que se
recoja serd confidendal v no se usard para ningdn otro propdsito fuera de los de esta
investigacion.

3i tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualguier
momento durante su partidpacion en él. lgualmente, puede retirarse del proyecto en
cualguier momento sin que eso lo perjudigue en ninguna forma.

Desde ya le agradecemaos su participacion.

Arepto partidipar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) de que
|z finalidad de este estudio s académica.

Reconozco que la informacion gue yo provea en el curso de esta investigacidn es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de gue puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualguier momento y gue puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo gue una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, v gue
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Fecha: de de

Mombre del Participante Firma del Participants
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ANEXO 9
PERMISO Y ACEPTACION

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independenda, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

A : C.D. JOSE HUMBERTO PERALTA REATEGUI
JEFE DEL PUESTO DE SALUD COLPA BAJA Y SERVICIO
DE ODONTOLOGIA

DE : Mp. CD. RICARDO ALBERTO ROJAS SARCO

ASUNTO » PERMISO PARA EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS

ATENCION :JEFE DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA

FECHA : 04 DE NOVIEMBRE 2024

Es grato dirigirme a usted a fin de saludarlo muy cordialmente v
a la vez comunicar que la alumna VALDEZ RIVERA OLENKA KORAIMA, ha
concluido satisfactoriamente con la elaboracion del proyecto de tesis fitulado
“ABFRACCIONES EN PREMOLARES Y TIPO DE GUIA DENTARIA LATERAL
EN PACIENTES DE 18 A 65 ANOS EN EL PUESTO DE SALUD COLPA BAJA
- HUANUCO, 2024" realizandose las correcciones respectivas, al no quedar
observaciones pendientes, solicito el pase para su EJECUCION.

Sin ofro en particular, me despido de usted.

Atentamente.
Hudnuco, 4 de noviembre del 2024,

e L
oot
Mg, CD. Rica.rd* Alberto Rojas Sarco

ASESOR

81



6 COMUNIDAD LOCAL ADMINISTRATIVO DE SALUD
Ministerio de Salud ACLAS - COLPA BAJA
Perianas que atendemos Personas
PUESTO DE SALUD COLPA BAJA

*Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
Huénuco 6 de noviembre el afio 2024

PROVEIDON°® __ -2024-GR-DRSH-RSH~J/MRHCO-JHPR-PSCB

VISTO: La Solicitud presentado por la Srta. VALDEZ RIVERA, OLENKA
KORAIMA identificado con DNI N°77208386, alumna de la Escuela Académica
Profesional de la Facultad de Odontologia, en donde solicito permiso para la
ejecucion de sus instrumentos de investigacion como la ficha de observacion,
con el tituo de “ABFRACCIONES EN PREMOLARES Y TIPO DE GUIA
DENTARIA LATERAL EN PACIENTES DE 18 A 65 ANOS EN EL PUESTO DE
SALUD COLPA BAJA - HUANUCO, 2024", dicha ejecucion realizo en el servicio
de odontologia desde el 15 de noviembre del afio 2024, En tal efecto Jefe del

Servicio de Odontologia.
Expide:
El presente Proveido por los motivos arriba mencionado.

Atentamente.
Huanuco 6 de noviembre del 2024,

—_————

CARRETERA HUANUCO AEROPUERTO KM 3.5 COLPA BAJA
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ANEXO 10
IMAGENES DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 11
BASE DE DATOS

BLOQUE PRINCIPAL - VARIABLES DE ANALISIS RESPALDO BINARIO
LAD SEX EDA TIPO_GUI ABFRACCIO AN
N GC POST
o o D A N T
1=GC
1=D 1=M
ID pac. 1-5 2=GA 0=No 1=Si 01 01 01
2=l 2=F
3=CP
1 1 1 1 2 1 0 1 0
1 2 1 1 2 1 0 1 0
2 1 1 1 1 1 1 0 0
2 2 1 1 3 1 0 0 1
3 1 1 1 1 0 1 0 0
3 2 1 1 3 0 0 0 1
4 1 1 1 3 0 0 0 1
4 2 1 1 3 0 0 0 1
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12
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95 1 2 5

95 2 2 5
96 1 2 5
96 2 2 5
97 1 2 5
97 2 2 5
98 1 2 5
98 2 2 5
99 1 2 5
99 2 2 5
100 1 2 5
100 2 2 5
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