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RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo Identificar las lesiones cervicales no
cariosas en paciente gestantes que acuden al Centro de Salud Talavera -
Andahuaylas, durante el | trimestre del 2018, su relacion con respecto a la
edad, grupo dentario, trimestre de gestacién. La muestra estuvo conformada
por 75 pacientes gestantes que fueron seleccionadas en un rango de edad de
18 y 38 afios; a las cuales se les realizé un examen clinico para evaluar la
frecuencia de lesiones cervicales no cariosas. Los resultados indicaron una alta
frecuencia de lesiones cervicales no cariosas 100%, siendo la abrasion la mas
comun 74,7%, el grupo de caninos fue el mas comprometido 32.0%. Se
concluyé que el grupo que corresponde a las edades de 25 a 31 afos
presentaron abrasion 33,3%, siendo la lesion mas frecuente. No se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre la lesion cervical no cariosa y la
edad. Pero si se encontré asociacion estadisticamente significativa entre la
lesion cervical no cariosa con el grupo dentario, de la misma manera se

encontroé relacion entre abrasion y el trimestre de gestacion.

PALABRAS CLAVE: Lesion cervical no cariosa, Edad, Trimestre de gestacion,

Grupo dentario.



ABSTRACT

The objective of this study was to identify non - carious cervical lesions in
pregnant patients who come to the Talavera Health Center - Andahuaylas,
during the first quarter of 2018, their relationship with respect to age, dental
group, gestation quarter. The sample consisted of 75 pregnant patients who
were selected in an age range of 18 and 38 years; who underwent a clinical
examination to evaluate the frequency of non-carious cervical lesions. The
results indicated a high frequency of non-carious cervical lesions 100%, with
abrasion being the most common 74.7%, the group of canines was the most
compromised 32.0%. It was concluded that the group that corresponds to the
ages of 25 to 31 years had abrasion 33.3%, being the most frequent lesion. No
statistically significant association was found between the non-carious cervical
lesion and age. However, a statistically significant association was found
between the non-carious cervical lesion and the dental group, in the same way
there was a relationship between abrasion and the trimester of pregnancy

KEYWORDS: Non-carious cervical lesion, Age, Trimester of gestation, Dental

group.
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INTRODUCCION
Los tejidos que constituyen la estructura dental, puede ser afectados por
eventos quimicos, mecanicos, fisiologicos, etc. Provocando alteraciones
morfologicas y de color en la pieza dental. En tanto, desde el punto de vista
clinico, en el diagnostico, las lesiones cervicales no cariosas presentan
caracteristicas clinicas de la estructura dental dura y segun varios autores en
sus investigaciones se presentan por causa multifactorial.
Por lo tanto, uno de los alcances de esta investigacion no solo es expresar una
cifra que indique la cantidad de personas afectadas con este tipo de lesiones a
nivel del cuello dental, sino permitir al profesional entender cuales son los
factores etiologicos de los que nos podemos basar para realizar un correcto
diagnostico y prevenir el avance de esta lesion cuando aun esta en etapas
tempranas.
Este trabajo de investigacion sobre las Lesiones Cervicales No Cariosas
(LCNC) en gestantes, confirma junto a otros autores, la urgente necesidad de
establecer un correcto protocolo de tratamiento para este tipo de lesiones en
pacientes gestantes.
El presente trabajo de investigacion, tiene como finalidad contribuir a futuras
investigaciones sobre “Lesiones cervicales no cariosas en gestantes’,

facilitando informacién sobre los temas relacionados con la salud bucal.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de larealidad problematica

Las patologias bucales, como las enfermedades gingivales, la caries, y los
canceres bucales, son un problema de salud a nivel mundial, que afecta a los
paises desarrollados y principalmente a las comunidades mas pobres. El
informe mundial de estadisticas deduce que miles de millones de personas en

el mundo han tenido caries.?!

En nuestro Pais segun el Ministerio de Salud (MINSA) las enfermedades de la
cavidad bucal ocupan el segundo lugar de la morbilidad general de la consulta
externa a nivel nacional, representando un problema de salud publica en el

Per(.2

Las cifras de prevalencia sugieren que el desgaste dental debe ser el cuarto
factor de riesgo para la estética, la funcionalidad y longevidad de la denticion
humana, después del trauma agudo, la caries y las enfermedades

periodontales.? 4

Las lesiones cervicales no cariosas (LCNC) constituyen el grupo de lesiones de
mayor complejidad en la clinica odontoldgica, especialmente en lo que se
refiere a la identificacion del agente etiolégico y el tratamiento propuesto. Por
estos motivos actualmente existe un mayor interés en las investigaciones de
estas lesiones como consecuencia de la pérdida excesiva de tejido dental en la
region cervical (union amelo-cementaria) y por éstas acarrean en sensibilidad,

problemas funcionales y estéticos.®
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En el Pert y Latinoamérica segun estudios realizados los resultados indican lo
siguiente: Pegoraro L, concluyd que el 17,23% de los dientes examinados
presentaban lesiones cervicales en un estudio donde evaluaban el factor
etiolégico oclusal.® En general, la prevalencia de estas lesiones varia entre un
5% y un 85%.’ Varillas C, en nuestro pais realiz6 un estudio que obtuvo en el
resultado una alta prevalencia de lesiones cervicales no cariosas, ya que el
97,5% de los pacientes presentaron este tipo de lesiones.® Otro estudio
realizado por Barreda, en Huacho, encontré una prevalencia del 24,9%, siendo
mayor en el género masculino con un 58,07% frente a un 41,93% en el género

femenino.®

La gestacion constituye un proceso natural en la vida de una mujer, en el que
experimentara cambios fisiolégicos y psicolégicos.’® Algunas de estas
modificaciones son la aparicion de vOmitos, nauseas y mayor apetito en
especial por alimentos azucarados, variacion del pH salival, etc. Los cuales
pueden dar origen a una mayor susceptibilidad para enfermedades cariosas y

no cariosas como también periodontales.

El proceso de gestacion es un estado fisiologico, especial y temporal, que
requiere de una serie de consideraciones durante la atencion odontolégica, tal
es asi, que el odontélogo como profesional de salud debe recordar que atiende
pacientes, y no solo sus dientes, y todo el plan de tratamiento debe basarse en
la valoracion cuidadosa del estado general del paciente, ademas de su
situacion estomatolégica. De igual manera se debe educar a la paciente
gestante y en general, al cuidado de sus dientes para preservar su salud bucal,

enfatizando en el adecuado cepillado dental ya que segun varias
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investigaciones el cepillado dental est4 relacionada con la lesién de tipo
abrasiva debido al frotamiento excesivo durante el cepillado dental, y también
para prevenir la caries dental, como también la gingivitis y otras patologias

bucales que pueden presentarse durante el embrazo.

La salud bucal en el Pera atraviesa una situacion critica debido principalmente
a la alta prevalencia de patologias orales que son relacionadas con la salud
general. Todas estas patologias bucales requieren la aplicacion del tratamiento
oportuno, de acuerdo a su causa, partiendo de datos reales de éstas

alteraciones dentales presentes en una poblacion determinada.

Se ha visto que la mayoria de gestantes que acuden a los centros de salud en
esta localidad, desconocen o tienen insuficiente y muchas veces errado
conocimiento acerca de las lesiones cervicales no cariosas y su repercusion de
estos en la salud bucal. Es por ello, debido a la problematica que genera y el
desconocimiento de las variables en estudio a nivel local, se realizd esta
investigacion con el que se pretende conocer la frecuencia de las lesiones
cervicales no cariosas en paciente gestantes que acuden al Centro de Salud
Talavera - Andahuaylas, durante el | trimestre del 2018, asimismo se pretende
identificar la relacion de las lesiones cervicales no cariosas segun la edad, el

grupo dentario y el trimestre de gestacion.

Sin datos epidemiolégicos sobre las lesiones cervicales no cariosas se hace
necesario el aporte de datos previos que otorguen una aproximacion a la
realidad de la poblacion para contribuir con el profesional odontolégico para

tomar la estrategia sanitaria adecuada.
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1.2 Formulacién del Problema

1.2.1 Problema Principal

¢, Cuales son las lesiones cervicales no cariosas en paciente gestantes que
acuden al Centro de Salud Talavera - Andahuaylas, durante el | trimestre del

20187

1.2.2 Problemas Especificos

e ¢ Cuadles son las lesiones cervicales no cariosas en paciente gestantes que
acuden al Centro de Salud Talavera - Andahuaylas, durante el | trimestre
del 2018, segun edad?

e ¢ Cudles son las lesiones cervicales no cariosas en paciente gestantes que
acuden al Centro de Salud Talavera - Andahuaylas, durante el | trimestre
del 2018, segun el grupo dentario?

e ¢ Cudles son las lesiones cervicales no cariosas en paciente gestantes que
acuden al Centro de Salud Talavera - Andahuaylas, durante el | trimestre
del 2018, segun trimestre de gestacion?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Identificar las lesiones cervicales no cariosas en paciente gestantes que
acuden al Centro de Salud Talavera - Andahuaylas, durante el | trimestre del

2018.
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1.3.2 Objetivos Especificos

1. Identificar las lesiones cervicales no cariosas en paciente gestantes que
acuden al Centro de Salud Talavera - Andahuaylas, durante el | trimestre
del 2018, segun edad.

2. Identificar las lesiones cervicales no cariosas en paciente gestantes que
acuden al Centro de Salud Talavera - Andahuaylas, durante el | trimestre
del 2018, segun el grupo dentario.

3. Identificar las lesiones cervicales no cariosas en paciente gestantes que
acuden al Centro de Salud Talavera - Andahuaylas, durante el | trimestre
del 2018, segun trimestre de gestacion.

1.4 Justificacion de la investigacion

Esta investigacion se realizd en el Centro de Salud Talavera teniendo como
poblacién y muestra a las paciente gestantes que colaboraron en este estudio,
con la finalidad de brindar datos especificos de la relacion de las variables de
estudio, ello no solo contribuye en el desarrollo de posteriores investigaciones
sino también beneficia a las pacientes gestantes del Centro de Salud Talavera,
porque se puede tener la apreciacion actual de su realidad, y de esta manera
se pueden tomar medidas adecuadas para su mejoramiento continuo, logrando
asi un adecuado diagnéstico y tratamiento y asi reducir la prevalencia de las
lesiones cervicales no cariosas en pacientes gestantes.

Los estudios epidemiologicos aportan la base de datos para identificar en
diferentes grupos poblacionales las enfermedades y sus causas; por
consiguiente el profesional odontdlogo debe tomar las medidas de prevencién y

tratamiento; promoviendo y mejorando la salud de los pacientes.
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1.4.1 Importancia de la investigacion

Es importante el control odontolégico antes y después de la gestacion, para
inculcar la prevencion de salud bucal en embarazadas, dandoles a conocer
informacion sobre una adecuada dieta e higiene, ya que esto ayudara para
darles mayor seguridad y salud durante el periodo de gestacién. La salud oral,
es esencial para tener una buena calidad de vida. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) la integra en todos sus programas de salud general a nivel
comunitario y nacional, reorientando sus esfuerzos hacia la promocion de la

salud y la prevencion de las enfermedades.

Es de suma importancia, la iniciativa del desarrollo de proyectos, de caracter
epidemiologico, que comprendan grupos poblacionales y diferentes centros de
estudio; con el objetivo de identificar con la mayor claridad posible la

prevalencia de estas lesiones cervicales no cariosas.

1.4.2 Viabilidad de la investigaciéon

Para la ejecucion del estudio se planificd anticipadamente los documentos
necesarios, solicitando los permisos para el examen clinico y recoleccion de
datos, por parte de las autoridades de la institucion donde se realizé la
investigacion. De esta manera es viable ya que el investigador cuenta con los
recursos necesarios para su desarrollo.

1.5 Limitaciones del problema

Como posibles dificultades para la realizacion de este estudio, se consideraron
el horario, disponibilidad del tiempo y negativa del paciente en participar del

estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Macédo | (2011). Realiz6 una tesis de pregrado titulado "Prevalencia de
lesiones cervicales no cariosas en gestantes atendidas en el Instituto Candida
Vargas", para obtener la licenciatura en odontologia en la Universidad Federal
da Paraiba, Centro de Ciencias de la Salud. El objetivo del estudio fue
determinar la prevalencia de los tipos de lesiones cervicales no cariosas, y
analizar los factores etiologicos asociados a ellos en gestantes. La muestra
incluyd 20 pacientes, de las cuales se analizaron 254 dientes que tenian algun
tipo de lesion cervical. Se obtuvo informacion de un cuestionario objetivo
completo relacionado a su salud oral y sistémica. La segunda parte de la
informacion se obtuvo a partir del examen clinico que revel6 la presencia de
lesiones cervicales no cariosas y sus caracteristicas, sus tipos, las regiones
mas afectadas, la profundidad, forma, extension, grado de sensibilidad y pH
oral de los pacientes. Entre los 254 dientes examinados, 47,06% tenia erosion,
la cual es la mas prevalente. Los dientes mas afectados por lesiones cervicales
no cariosas fueron los incisivos (42,91%), seguido por premolares (35,04%),
caninos (17,32%) y molares (4,72%). La region mas afectada fue la cervical
vestibular, la mayoria mostr6 profundidad leve, y sensibilidad a la estimulacién
mecanica fue mayor que a los estimulos de vapor. Se concluyd que la lesiéon
mas prevalente entre las gestantes fue la erosion. Los factores que fueron

asociados con la presencia de lesiones cervicales no cariosas fueron el pH
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salival (a mayor pH menos lesiones cervicales no cariosas), y la presencia de

desoérdenes gastrointestinales.!!

Rodriguez H, Hernandez Y, Gonzalez C (2016). Realizdé un estudio titulado
“Lesiones cervicales no cariosas en pacientes pertenecientes al area de salud
Eléctrico del municipio Arroyo Naranjo 2015”, cuyo objetivo fue determinar la
distribucién y caracteristicas de lesiones cervicales no cariosas, se realiz6 una
investigacion descriptiva transversal en un total de 153 pacientes con lesiones
cervicales no cariosas. Fue considerada una lesion cervical no cariosa cuando
el paciente presentara alguna de las variantes erosion, abrasion y/o abfraccion,
o la combinacion de estas. Se asumieron para la investigacion otras variables
como: sexo, edad, grupo de diente, localizacion y factores de riesgo. Se utilizé
la prueba estadistica de chi cuadrado para la asociacion de variable.
Resultados: predominaron el sexo masculino con 52,9 % y el grupo de edad de
37 a 47 afnos con el 30,7 %. Los premolares resultaron el grupo dentario mas
afectado con el 38,9 %; se destaco al bruxismo y al cepillado traumatico con el
43,8 % y 35,3 % respectivamente. Conclusiones: las lesiones cervicales no
cariosas se manifestaron entre los 37 a 47 afios, especificamente en los
hombres, y afectaron fundamentalmente a los premolares superiores con un
promedio de 4 dientes por paciente. El bruxismo y el cepillado trauméatico
constituyeron los factores de riesgo que mas se correspondieron con el

desarrollo de este tipo de lesién no cariosa a nivel cervical del diente.!?

Castillo J, Ramén A (2017). Realizé un estudio titulado “Prevalencia de
desgaste dental en Estudiantes de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Cuenca 2017”7, tuvo como objetivo determinar la prevalencia,
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grado y tipo de desgaste dental en estudiantes de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Cuenca. Material y métodos: se realizé un estudio de tipo
descriptivo, donde la muestra estuvo constituida por 151 estudiantes, en los
gue se realizé un examen clinico odontolégico y un cuestionario para evaluar
los siguientes factores: desgaste dental, grado de desgaste dental, tipo de
desgaste dental (abrasion, atricién, erosién, abfraccion). Resultados: los
resultados demostraron una prevalencia de desgaste dental del 77,5% que
corresponde a 117 estudiantes, con respecto a la edad, el grupo de mayor
relevancia fue el de 18 a 21 afios, quienes presentaron un 35,8%, se encontré
un mayor predominio de desgaste dental en el sexo femenino con el 47,0% y
finalmente la atricion fue el tipo de desgaste dental mas frecuente con un
60,3% que representa a 91 estudiantes. Conclusion: se concluyé que la
prevalencia de desgaste dental en estudiantes de la Facultad de Odontologia

de la Universidad de Cuenca fue alta.13

Sepulveda S (2017). Realizé una tesis titulada “Prevalencia de lesiones
cervicales no cariosas en pacientes de la clinica de 7mo semestre de la
facultad de odontologia de la Universidad Central del Ecuador”, el cual tiene
como objetivo determinar la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas. En
esta investigacion participaran 152 pacientes que accedieron sin obligatoriedad
a participar en este estudio. En el que se pudo observar que la prevalencia de
Lesiones Cervicales No Cariosas (L.C.N.C) se presenté en un 42,1% de la
poblacién estudiada, que las abfracciones tiene una mayor presencia que las
abrasiones y no existe una prevalencia importante en cuanto a los diferentes

grados de pérdida de estructura dentaria en la abrasion, en relacién con el
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grado de abfraccion podemos afirmar que el grado dos fue el que mas

prevalecié.4
2.1.2 Antecedentes nacionales

La Torre E (2011). Realiz6 una tesis titulada “Prevalencia de lesiones dentarias
no cariosas en la comunidad de santa rosa anexo 22 de jicamarca- san juan de
lurigancho en el aflo 2009”, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar la
prevalencia de lesiones dentarias no cariosas segun sus patrones clinicos
como la abrasion, atricion y erosion en individuos adultos que fueron evaluados
segun edad, sexo y raza. Se recolectdo una muestra de 290 individuos, donde
se encontro prevalencia de lesiones dentarias no cariosas en un 40,7% de la
poblacién, con mayor incidencia en los patrones clinicos como la atricion y la
abrasion con 27,6% y 15,5% respectivamente y la erosion con 3,45%. En la
variable segun el sexo se encontr6 mayor predominancia del sexo femenino
con el 21% y segun la raza se encontré6 mayor predominancia de la raza
mestiza con un 39%, el grupo etario de 33-39 afos presentd la mayor cantidad

de individuos con lesiones no cariosas con un 12%.1°

Segura J (2013). Realizd una tesis titulada “Frecuencia de lesiones cervicales
no cariosas en pacientes adultos comprendidos entre los 18 y 60 afios que
acuden a la clinica de la facultad de odontologia de la UNMSM” para obtener el
titulo de Cirujano Dentista en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
El objetivo de esta investigacion fue determinar la frecuencia de las lesiones
cervicales no cariosas en pacientes que acuden a la Facultad de Odontologia

de la UNMSM, su relacion con respecto a la edad, género, en qué grupo
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dentario es méas prevalente y dilucidar los factores de riesgo asociados a la
abrasion, erosion, abfraccion y lesiones combinadas. La muestra fue
seleccionada de una poblacién entre los 18 y 60 afios; a los cuales se les
realiz6 un examen clinico para evaluar la presencia de lesiones cervicales no
cariosas. Los resultados indicaron una alta frecuencia de lesiones cervicales no
cariosas (82,5%), siendo la abrasion la mas comun (60%), el sector premolar el
mas comprometido (76,25%). Se concluyé que el grupo de mayor edad (46 - 60
afos) presentaba el promedido mas alto de lesiones cervicales no cariosas, no
habia diferencias estadisticamente significativas con respecto al género, pero
Si se encontr@ asociacion estadisticamente significativa entre la abrasion y el
momento del cepillado, la erosion y la presencia de reflujo gastroesofagico,

nivel de pH entre otros.®

Garcia K (2015). Realiz6 una tesis titulada “Prevalencia de lesiones cervicales
no cariosas en pacientes adultos que asistan a la clinica del adulto de la
Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el periodo de octubre a noviembre,
2015”. El objetivo general de estudio fue determinar la prevalencia de las
lesiones cervicales no cariosas de los pacientes que colaboraron con dicha
investigacion. La muestra estuvo constituida por 62 personas entre hombres y
mujeres adultos que cumplieron los criterios de inclusidon y exclusion. Los datos
fueron obtenidos mediante la aplicacion de una ficha odontolégica, que consta
de datos de filiacion y un odontograma donde se registré la presencia de
lesiones cervicales no cariosas. En los resultados se encontr6 que los 62
pacientes evaluados presentan al menos una lesion cervical no cariosa, asi

mismo se pudo observar que de las lesiones cervicales no cariosas, la
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abfraccion es la lesién mas frecuente, seguida de abrasion y por ultimo erosion.
Concluyendo que, la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas es el 100%
de los pacientes evaluados, asi mismo la abfraccion es la lesion cervical no
cariosa mas frecuente ya que se encuentra en 32 pacientes lo cual representa
el 51,61% de los evaluados, seguida de abrasién con una frecuencia de 17
pacientes representando el 27,42% de los evaluados y por ultimo la erosion
con una frecuencia de 13 pacientes que representa el 20,97% de los
evaluados. El grupo de edad con mayor cantidad de pacientes con lesion
cervical no cariosa es el grupo de 26 a 40 afios con 11 casos de abfraccion
representando el 17,74% de los evaluados, 10 casos de abrasion
representando el 16,13% y 7 casos de erosion representando el 11,29% de los
evaluados. El género con mayor cantidad de pacientes con lesion cervical no
cariosa es el femenino con 43 casos representando el 69,35% de los
evaluados. El grupo dentario con mayor frecuencia de lesiones cervicales no
cariosas es el grupo de los premolares el cual presenta 16 casos de abfraccion
representando el 25,81% de los evaluados, 7 casos de abrasion representando
el 11,29% de los evaluados y 4 casos de erosion representando el 6,45% de

los evaluados.t’

Zuniga Y (2017). Realizdé una tesis titulado “Prevalencia de abfraccion en
suboficiales del departamento de unidades de emergencia de la policia
nacional del Peru, Chiclayo 2016”, cuyo obijetivo fue evaluar la prevalencia de
lesiones dentarias no cariosas como abfraccion a suboficiales del
departamento de unidades de 14 emergencia de la policia nacional del Perd,

Chiclayo 2016. La poblacién estuvo conformada por 61 individuos, esta
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investigacion fue de tipo cuantitativa, el instrumento utilizado fue una ficha de
recoleccion de datos, tomada y adaptada por Segura J, siendo la abfraccion la
mas prevalente con un 73,8% de la poblacion, predominando en individuos de
41 a 50 aflos de edad con el 31,5% siendo las premolares la mas

predominantes con un 45,8%.8
2.2 Bases tedricas
2.2.1 Lesiones cervicales no cariosas

Las lesiones dentales de origen no cariogénico, existen desde el origen de la
humanidad, el cual se presenta como una entidad fisiologica debido a los
cambios producto del envejecimiento y la dieta, donde la pérdida de la
estructura dentaria en un ano es de 20 a 38 ym; superados estos valores se
consideran pérdidas patologicas, siendo estas lesiones de avance lento,
pausado, progresivo y sistematico. En las Ultimas décadas la pérdidas de tejido
patolégico se esta incrementando en la poblacién, generalmente por el cambio
en la forma de elaboracion de los alimentos, asi como también los habitos de
ingesta y el alto indice de estrés al que en las Ultimas décadas esta sometido el
hombre y teniendo como consecuencia el aumento del grado y el tipo de

desgaste, disminuyendo la expectativa de vida del hombre.*®

Las lesiones cervicales no cariosas son la patologia de la estructura dentaria
localizada en el limite amelocementario (LAC), no respondiendo a una etiologia

bacteriana.1® 20

El desgaste se atribuye al efecto del frotamiento de otros objetos, en cuyo caso

se denomina abrasion, mientras que el producto por disolucién quimica por
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accion de acidos se llama erosion o corrosion. Por su parte la flexion cervical
por fuerzas originadas a nivel oclusal que produce desprendimiento de tejidos,
se conoce como abfraccion. Cada uno de estos tipos de lesién se puede
identificar las caracteristicas concurrentes de dos o de los tres tipos
mencionados; por ello, es preferible referirse a ellos por el calificativo genérico

de las lesiones cervicales no cariosas. 2°
2.2.2 Clasificacion de las lesiones cervicales no cariosas
2.2.2.1 Abrasion

Se define como el deterioro patolégico de la estructura dentaria causada por
friccion, raspado o pulido provenientes de objetos extrafios o sustancias
introducidas en la cavidad bucal, que al hacer contacto con los dientes originan
la pérdida y por consiguiente la destruccion de los tejidos duros a nivel del

limite amelocementario del diente.1®

El cepillado segun varios estudios es considerado la etiologia principal de las
abrasiones dentales y recesiones gingivales y asi ha sido ampliamente

demostrado por la evidencia cientifica.?!

Se localiza en el limite amelocementario (LAC), segun estudios es muy
frecuentemente por vestibular y puede afectar de canino a primer molar. Los

premolares del maxilar superior son los mas afectados.®

A. Evolucién de la abrasiéon.- Son lesiones de avance lento y su patron de
desgaste dependera de su etiologia; segun el tejido que involucra, se presenta

en forma difusa o localizada. Es una lesion que evoluciona a través del tiempo,
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mientras el diente esta sometido a la accion del cepillado, sin que ello involucre

la edad cronoldgica.*®
B. El tipo y el grado del desgaste dependera de:

e La ubicacion del cepillo.
e La técnica de cepillado.
¢ El tejido dentario involucrado.

e El contenido de sustancias abrasivas en la pasta dental.*®

C. Perfil de la abrasion.- En general, el esmalte se presenta intacto y el limite
amelocementario (LAC) es el lugar mas comprometido. El grado de pérdida
dentaria, asi como también su progresion, aumenta al alcanzar el cemento
dental, y mas aun al estar afectada la dentina. Es interesante visualizar en una

impresion el perfil, la profundidad y la forma de plato de la abrasion.®

D. Caracteristicas clinicas de la abrasion.- La abrasion presenta un contorno
indefinido, con una superficie dura y pulida, a veces con grietas, no presenta
placa bacteriana ni manchas de coloracion, el esmalte se ve liso, plano y
brillante; la dentina expuesta se presenta extremadamente pulida, la forma de
la lesion es de plato amplio con margenes no definidos y se acomparfa de

recesion gingival.t®
E. Etiologia
a. Individuales

El factor mas importante en la etiologia de la abrasion es el cepillado con la

utilizacion de pastas abrasivas.
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Debera tenerse en cuenta: la técnica, la fuerza, la frecuencia, el tiempo y la

localizacién del inicio del cepillado.®
b. Materiales

Las pastas dentales estdan compuestas por un detergente, un abrasivo de
mayor o menor poder conforme al efecto que desea lograrse agentes para
saborizar y sustancias para facilitar su preparacion. Los abrasivos que integran
la composicion de los dentifricos son el carbonato de calcio, el 6xido de
aluminio, la silica hidratada y el bicarbonato de sodio. Los elementos de higiene
deben utilizarse en forma mas cautelosa cuando se estd en presencia de

dentina expuesta al medio bucal.*®
c. Asociada al trabajo o profesion

Habitos lesivos, como el interponer clavos entre los dientes y los labios
(trabajadores de la construccion o zapateros), instrumentos musicales como la
armonica y el polvo ambiental entre quienes trabajan con sustancias abrasivas
(polvo de carborundum), son factores asociados al trabajo o profesion del

individuo capaces de provocar la abrasion.

En los individuos que trabajan en contacto con sustancias abrasivas (polvos
abrasivos), el elemento abrasivo se deposita en la cara vestibular del diente. A
pesar de que coronario al tercio cervical existe autolimpieza, el movimiento de
los tejidos blandos con esta sustancia interpuesta entre ellos hace que el diente
termine siendo abrasionado, aunque pueda estar atenuado por el barrido de la
saliva. En el tercio cervical el abrasivo queda pegado, mas aun si hay placa vy,

en el momento del cepillado, junto con la pasta dental, aumenta su capacidad
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abrasiva, por lo que se genera un circulo vicioso que favorece la pérdida de

estructura dentaria por desgaste.*®
d. Asociada a tratamientos

e Tratamiento periodontal

El uso de técnicas de higiene bucal inadecuadas, con elementos incorrectos,
asi como también la instrumentacién excesiva por accién de reiterados
raspajes y alisados radiculares, provoca la eliminacion del cemento y la
consecuente exposicion de los tubulos dentinarios que pueden generar

hipersensibilidad.*®

e Tratamiento protésico
Las lesiones son producidas por los retenedores de protesis removibles
dentomucosoportadas (poco profundas pero amplias, localizadas en la zona

donde actua el retenedor).

Esta situacion cobra relevancia cuando los brazos retentivos de una protesis
parcial removible se ubican en un lugar inadecuado o cuando existe falta del
apoyo oclusal que provoca su desplazamiento hacia el apical, con lo que pierde
de este modo su funcion. Como resultado, el ajuste del retenedor generara una
excesiva friccidn sobre la zona cervical. La amplitud del desgaste dependera

del grado de resiliencia de la mucosa.®
F. Tratamiento

Tratamiento cuando frente a areas de desgaste dental en el tercio cervical
coronario, dependiendo de la cantidad de estructura dental mecanicamente

desgastada, de la presencia de sensibilidad y de la envoltura estética, podemos
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optar por diferentes formas de tratamiento. Asi, con mayor frecuencia y como
medida preventiva a la aparicion de la lesion, la conducta basica es la
orientacion en cuanto al uso correcto del cepillo dental y dentifricio poco
abrasivo. La presencia de sensibilidad, derivada de la exposicion del tejido
dental, puede ser tratada con la aplicaciébn de agentes desensibilizantes;
laserterapia, o incluso con la confeccion de restauraciones en cemento de
ionémero de vidrio, resina compuesta o amalgama de plata, siempre que la
cantidad de tejido abrasivo permita la insercion de esos materiales, sin

embargo, alterar el contorno del elemento dental.??
2.2.2.2 Abfraccion

Consiste en la pérdida microestructural de tejido dentario debido a fuerzas
biomecanicas. Durante la masticacion y parafuncién los dientes entran en
contacto, generando una fuerza con dos componentes, uno vertical que se
transmitira a lo largo del eje axial del diente para ser disipado y absorbido
posteriormente por el ligamento periodontal y otro horizontal, que provoca
deformacion lateral y flexion del diente a nivel cervical. Durante esta flexion el
diente se curva, la concavidad de esta curva sufre compresion mientras que en
la convexidad se genera tension. La estructura prismatica del esmalte es fuerte
durante la compresion, pero vulnerable en las areas de tensién, donde se
pueden interrumpir las uniones de los cristales de hidroxiapatita, resultando en
microfracturas y con el tiempo en una eventual pérdida del esmalte, del mismo

modo pueden afectarse dentina y cemento.??
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a. Caracteristicas clinicas de la abfraccion

No presentan placa bacteriana ni manchas de coloracion, paredes lisas y
brillantes, superficie profunda, la forma de lesion es de cufia con angulaciones

agudas y filosos, perdida de la estructura del esmalte.*®
b. Diagndstico

Al examen clinico, si el factor etiol6gico primario es de trauma oclusal, las
LCNC presentaran forma de “cufa” o “V”, con angulaciones en sus bordes
(agudos y filosos) y paredes lisas y brillantes, hipersensibilidad dentinaria,

cuando la lesion esta en actividad.?*
c. Tratamiento

La forma mas simple y eficiente de evitar la aparicion de abfracciones en los
dientes es por medio del ajuste oclusal. Por lo tanto, frente a areas de
cavitacion, la primera opcion es la remocion del factor etiolégico, ya sea con la
confeccion de placas miorelajantes, ajuste oclusal, terapia ortodéntica, cirugia
ortognatica y / o restauraciones protéticas, en los casos mas complejos.
Posteriormente, dependiendo de la cantidad de estructura dental perdida,
presencia de sensibilidad y de la envoltura estética, podemos optar por la
aplicacion de agentes desensibilizantes; la terapia con laser; confeccién de
restauraciones en cemento de ionémero de vidrio, resina compuesta 0

amalgama de plata; o incluso la asociaciéon de éstos.??

30



2.2.2.3 Erosién

Es la destruccion gradual de la superficie dental por la accién de agentes
fisicos no mecanicos o quimicos no bacterianos. EI mas importante de los
agentes fisicos es la radiacion; mientras que entre los agentes quimicos
distinguimos fuentes exdgenas endbgenas. La dieta es el principal factor
exdgeno asociado a erosion dental y no es raro encontrar desgastes cervicales
en consumidores habituales de frutas y zumos acidos, bebidas carbonatadas,

dietéticas, isotonicas, etc.23

A. Agentes erosivos intrinsecos

Son aquellos que se producen desde el interior de nuestro cuerpo y llega a la

cavidad oral, asi tenemos:

b. Factores somaticos o involuntarios

Presencia del jugo gastrico en boca, que puede ser por regurgitacién o por

vomito.

e El reflujo gastroesofagico. Es una condicion fisiologica que suele estar
presente en muchos individuos.

e La accion del acido proveniente del reflujo es mas prolongada, lenta,
silenciosa y espontanea, se mezcla con la comida, y generalmente es
desconocida por el paciente.

e En los respiradores bucales. La erosion se ve agravada por la presencia
del &cido, la reduccién del flujo salival y la sequedad del esmalte.

e El contenido del jugo gastrico que aparece en la cavidad bucal esta

formado por acido clorhidrico, pepsina, sales biliares y tripsina.
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e En la erosion, la dentina expuesta es producto de la disolucion del esmalte
por accion del acido clorhidrico y la pepsina (enzima proteolitica del jugo
gastrico).*®

c. Factores psicosomaéticos o voluntarios
Aparecen los disturbios alimentarios como son:

e La bulimia: También Illamada sindrome de comer y vomitar
compulsivamente, es un desorden psiquiatrico en la que la frecuente
regurgitacion forzada y el vomito provocado generan la disolucion acida de
las superficies dentarias expuestas, teniendo efectos devastadores.

La mayor incidencia se da en mujeres jovenes, las cuales estan
obsesionadas por mantener su figura, comen compulsivamente y recurren
al vomito para controlar el peso.

El odontologo puede jugar un rol muy importante en este tipo de trastornos,
es uno de los primeros que puede llegar a diagnosticarlos, ya sea por el
estado del esmalte que presenta el aspecto de esmalte grabado para ser
restaurado.

Es de recalcar la importancia manifiesta de reconocer ciertas conductas
habituales de estos pacientes como la de levantarse de la mesa en forma
compulsiva inmediatamente después de comer, y retornar higienizado y
perfumado para enmascarar el olor del vémito.

Los pacientes con trastornos de conducta alimentaria son generalmente
compulsivos en sus rutinas diarias, en especial, la higiene oral, siendo ésta

meticulosa y repetida.t®
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B. Agentes erosivos extrinsecos

Los factores extrinsecos son el resultados de los &cidos ex6genos que entran
en contacto con las superficies dentarias?®, entre ellos encontramos alimentos,
bebidas &cidas, bebidas deportivas, vitamina C masticable, medicamentos y

acidos industriales.26

e Ambientales: Contaminacion por acidos industriales que pueden viajar por
el aire en forma gaseosa y desmineralizar las superficies de los dientes
especialmente en los pacientes respiradores bucales.?” Asi los vapores que
mas desgaste provocan son los del acido crémico, clorhidrico, sulfdrico y
nitrico.?® Ademas encontramos erosién dental en trabajadores de piscinas y
nadadores debido al agua clorada a la que estan expuestos, por ello se
recomienda que el pH de las piscinas sea regulado.?®

e Dieta: Los alimentos acidos como frutas que contengan acido citricos y
comidas con un alto contenido de acido acético como conservas en
vinagre, desgastaran la estructura dentaria por su gran afinidad por el
calcio como sefiala.®® De igual manera se indica que las bebidas acidas
tanto naturales y artificiales contienen entre sus componentes fosfatos,
fluoruros y acidos como el maleico o tartarico, galacturénico y oxalico que
afectan las estructuras dentarias. Por eso es importante conocer los
componentes, pH y de la frecuencia con la que se ingieran estas bebidas

para reconocer su poder erosivo.*®
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Medicacion: Existe una relacion directa entre el desarrollo de erosion dental
y algunos medicamentos ingeridos por el paciente. Generalmente este
efecto es producido principalmente por dos causas, la disminucion del flujo
salival y el propio pH del medicamento. Asi por un lado la disminucion del
flujo salival producido por un elevado numero de farmacos, tales como
antidepresivos, diuréticos, antipsicoticos, antihistaminicos, antieméticos,
medicamentos para la demencia senil, Alzheimer y Parkinson y muchos
otros, que pueden conducir a la reduccion de la secrecién salival, a
menudo asociada con una baja capacidad buffer.3!

Estilo de vida: Los ejercicios pueden llevar a la deshidratacion y a la
disminucion del pH salival y originar la erosion dental sin embargo los
beneficios del deporte para la salud han sido comprobadas. También el
excesivo consumo de alimentos y bebidas acidas, consumo frecuente de

frutas y zumos estan asociadas.

Las superficies cervicales son mas propensas a la erosion, porque en estas

areas, cerca de la encia, es mas dificil que se produzca la auto limpieza de

alimentos y de liquidos con pH &cido.®

C. Caracteristicas clinicas de la erosion

Posee una superficie irregular defectuosa.
Bordes redondeados, no definidos.

De aspecto ligeramente liso.

De color opaco.

Superficie amplia y superficial.*®
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D. Diagnd@stico

Al examen clinico el esmalte se lo ve liso, opaco, sin decoloracién, con
periqguematies ausentes y la matriz inorganica desmineralizada. En la dentina
los acidos débiles actian sobre el tejido intertubular y los acido fuertes atacan

la zona peritubular, consecuentemente quedan aberturas en forma de embudo.

Si la erosion es el factor primario encontraremos a la zona cervical con lesiones
amplias no profundas, con bordes redondeados y no definidos, y las lesiones

también se podran observar en lingual y oclusal.*®
E. Tratamiento

Tratamiento Dependiendo del factor etioldgico, del grado de compromiso de la
estructura dental y de la presencia de sensibilidad, las opciones de tratamiento
para las areas de erosion pueden variar de la reeducacion alimentaria; atencion
psicologica; aplicacion de agentes desensibilizantes; la terapia con laser;
prescripcion de soluciones remineralizadoras (soluciones fluoradas para el
enjuague, aplicacion topica de flior o enjuagado a base de bicarbonato). En el
caso de las areas con gran destruccion y / o compromiso estético, todavia
podemos indicar la confeccidn de restauraciones con materiales adhesivos
(cemento de ionébmero de vidrio, resina compuesta o incluso la asociacién de

€s0s).22
2.2.3 Gestante

La duracién promedio del embarazo humano es de 280 dias (40 semanas). El

periodo gestacional se divide en trimestres, los cuales son: primer trimestre,
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desde la concepcién hasta la semana 13.5, segundo trimestre, de la semana

13.6 a la 27, tercer trimestre, de la semana 27.1 al final de la gestacion.®?

Durante el embarazo, la placenta forma, entre otras sustancias, grandes
cantidades de gonadotropina coridnica humana, estrogenos, progesterona y
somatomamotropina corionica humana, las cuales son esenciales para que el

embarazo transcurra con normalidad.33 34
2.2.3.1 Modificaciones fisiol6gicas en gestantes

La evolucion favorable del embarazo requiere de una adaptacion del organismo
materno®, estos cambios fisioldgicos y psicoldégicos deben ser conocidos por
los odontologos. Los cambios hormonales también generan modificaciones en
cavidad oral, que pueden contribuir a la presencia de problemas dentales y

periodontales.3®
A. Cambios fisiologicos

Durante la gestacion se producen una serie de cambios fisiologicos que se
manifiestan en diferentes sistemas que se debe tomar en cuenta en el ambito
odontolégico. Como el aumento de peso por ende la alteracion en la
composicion corporal, es asi que estudios demuestran que en el proceso de la
gestacion el peso ganado es de 9 a 12 kg, de esta manera en el ler trimestre
un aproximado de 1,5 a 1,8 kg; posteriormente en el 2do 3,5 kg; y en el 3ro lo
restante (0,4 kg/semana). El crecimiento del feto hace que el peso se
incremente. En las primeras semanas del periodo de gestacidon en ocasiones,
incluso se adelgaza un poco (1-2 kg) debido a de los problemas digestivos,

nauseas y vomitos que se presenta durante este proceso.®’ Cambios en el
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sistema cardiovascular, tienen por objetivo principal asegurar la circulacién
placentaria para que el feto pueda recibir el oxigeno y los nutrientes que
necesita. El aumento de la volemia que puede llegar a ser hasta de un 50%,
induce un aumento del gasto cardiaco, disminuye la tensién arterial,
especialmente durante los primeros dos trimestres. Luego se normaliza en el
tercer trimestre.3% 38 Debido al aumento de la red vascular en el (tero gestante,
la circulacion placentaria y otros factores de tipo hormonales (aldosterona y
estroégenos, cuya produccion se incrementa mucho durante el embarazo), se
manifiestan un aumento del volumen sanguineo, en mayor medida durante la
segunda fraccion de la gestacion.®® Durante el periodo gestacional los
trastornos hematoldgicos se expresan en el aumento del volumen globular.
Este incremento se produce sobre todo por el aumento de plasma, lo que
genera una situacion de hemodilucion, con un hematocrito disminuido (hasta el
35%) y una hemoglobina en los limites de la normalidad (11,5 - 12 gr/dl). Las
necesidades de hierro estan aumentadas. El ndmero de leucocitos esta
levemente aumentada sobre los 12.000, la velocidad de sedimentacion también
suele estar aumentada en algunas ocasiones la cifra puede alcanzar los 50
mm. En el embarazo hay modificaciones de los principales factores de
coagulaciéon provocadas por las hormonas; estrégeno y progesterona.s3®
Cambios en la respiracion, el consumo de oxigeno estd aumentado durante el
embarazo. Aproximadamente un 25%, el volumen residual esta disminuido, la
capacidad inspiratoria esta aumentada, el volumen respiratorio circulante

aumenta de una manera muy evidente, la ventilacidbn por minuto suele estar
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aumentada en un 40%. En efecto, la frecuencia respiratoria aumenta con el fin

de mantener el ascenso adicional de la oxigenacion.°

Los principales cambios renales Yy genitourinarios, en las pacientes
embarazadas son un aumento de la tasa de filtracion glomerular (TFG),
cambios bioquimicos en la orina y la sangre, orinar con mayor frecuencia y un
mayor riesgo de infecciones del tracto urinario. EI cambio fisiologico méas
importante en el tracto urinario es la dilatacion ureteral. Hydroureter se
encuentra en casi el 90% de los embarazos en el tercer trimestre. La estasis
urinaria relativa puede explicar la mayor incidencia de pielonefritis durante el

embarazo.*°
B. Cambios psicolégicos

El embarazo siempre se asocia con cambios en el funcionamiento psicoldgico
de las mujeres embarazadas. Por lo general, se asocia con ambivalencia,
cambios de humor frecuentes, que varian desde ansiedad, fatiga, agotamiento,
somnolencia, reacciones depresivas a la excitacion. Durante el embarazo, los
cambios incluyen la apariencia corporal, la afectividad y la sexualidad, mientras
gue la posicion y el papel de la mujer adquieren una nueva cualidad. Incluso los
pensamientos de embarazo pueden generar numerosas preocupaciones sobre
el curso y el resultado, y especialmente sobre el parto en si, que puede ser tan
intenso que adquieran caracteristicas de fobia (que puede ser la razon para

evitar un embarazo).*
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C. Cambios bucales

El embarazo es un estado dinamico que conduce a varios cambios fisiologicos
transitorios en los sistemas del cuerpo, incluida la cavidad oral. Para mantener
una buena salud oral, el tratamiento dental no debe ser retenido. Al igual que
cualquier otro sistema, la cavidad oral presenta una serie de cambios durante
el embarazo y por lo tanto requiere una atencion especial por parte de los

profesionales de la atencién dental.*?
a. Caries dental

Las mujeres embarazadas son mas propensas a las caries dentales debido a la
mejora en el entorno acido de la cavidad oral, el aumento del consumo de la
dieta azucarada y el descuido hacia la salud oral. EI vomito recurrente se
vuelve comun en el embarazo y mejora el ambiente acido que conduce al
avance de los patdégenos cariosos y una mayor desmineralizaciéon que hace

gue los dientes sean mas propensos a la caries.*?
b. Enfermedad periodontal

Alrededor del 30% de las mujeres embarazadas padecen enfermedades
periodontales. Si bien el papel de los niveles elevados de estrégenos
circulantes esta bien establecido en una mayor prevalencia de gingivitis e
hiperplasia gingival durante el embarazo, la asociacién entre el embarazo y las

enfermedades bucales como la periodontitis requieren mas investigacion.*?
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c. Gingivitis

La gingivitis o encias sangrantes es el problema dental mas comun vy
contribuye a alrededor del 60-70% de las mujeres embarazadas. Tales
condiciones son comunes debido a la disminucion de la respuesta inmune, las

fluctuaciones hormonales de los estrogenos y la progesterona y los cambios en

la flora oral normal.2
d. Movilidad de los dientes

Debido a la fiebre hormonal, los cambios minerales en la lamina dura y la
alteracion en el accesorio del ligamento periodontal afectan la movilidad de los

dientes y provocan enfermedades periodontales.*?
e. Erosion dental

La erosion dental, otro problema dental no deseado se considera causado por
el vomito inducido por el embarazo. Se entiende que la erosion dental se puede
controlar de manera efectiva con el uso de una solucibn que contiene
bicarbonato de sodio que neutraliza el acido y previene los dafos. Se
recomienda consultar con el médico y gastroenterdlogo del paciente para

controlar las condiciones médicas relacionadas.*?
f. Cambios en la composicion de la saliva

En la dltima etapa del embarazo y durante la lactancia se producen una serie
de cambios en la composicion de la saliva que pueden predisponer a la erosion
y a la caries dental, aunque no esté demostrado que en esta etapa se produzca

un aumento de las caries. Asi mismo, durante el embarazo, los cambios
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hormonales provocan en la mujer sequedad bucal también conocida como

xerostomia fisiolégica.*3

También se ha percibido que la transformacion metabdlica del tejido que
genera la progesterona podria simplificar la colonizacion del surco gingival por

microorganismos anaerobios.38
2.2.3.2 Consideraciones odontologicas durante el periodo gestacional

El manejo de la atencion de la salud bucal de las pacientes embarazadas se
considera un aspecto muy importante. Hay que tener en cuenta que en este
proceso la paciente gestante incrementa la posibilitad de regurgitacion,
nauseas o mostrar hipotension. Se recomienda evaluar el estado de salud
dental actual del paciente y luego educarla sobre los cambios esperados
durante el embarazo y las medidas que pueden ser Utiles para evitar el dolor y
la angustia. El examen y el tratamiento odontologicos no causan dafio al feto
(durante el segundo y tercer trimestre), De manera similar otros procedimientos
tales como el diagnostico, el tratamiento periodontal, las restauraciones y
extracciones son de ningun dafio y se recomiendan para ser realizado durante

el trimestre media como la organogénesis se completa entonces.*?

Durante la atencion odontologica es importante la posicion de la paciente; por
ello las posiciones varian dependiendo el trimestre del embarazo. En el
primero, es recomendable colocarla a 165°, en el segundo 150° y en el tercer
trimestre a 135°. Se recomienda que las sesiones no deban ser mayores a 25

minutos.32
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a. Consideraciones odontoldgicas en el primer trimestre del embarazo:

La division celular mas critica y rapida y la organogénesis activa ocurren entre
la segunda y la octava semana posterior a la concepcién. Por lo tanto, el mayor
riesgo de susceptibilidad al estrés y los teratdgenos ocurre durante este tiempo
y del 50% al 75% de todos los abortos espontaneos ocurren durante este

periodo.*°

Eduque al paciente sobre los cambios orales maternos durante el

embarazo.

e Enfatice las estrictas instrucciones de higiene oral y, por lo tanto, el control
de la placa.

e Limite el tratamiento dental a la profilaxis periodontal y los tratamientos de
emergencia solamente.

e Evite las radiografias de rutina. Usar selectivamente y cuando sea

necesario.*°

b. Consideraciones odontologicas en el segundo trimestre del embarazo:
La organogénesis se completa y, por lo tanto, el riesgo para el feto es
bajo. Algunos procedimientos dentoalveolares electivos y emergentes se

realizan de manera mas segura durante el segundo trimestre.*°

Instruccion de higiene oral y control de placa.

Escalado, pulido y curetaje se pueden realizar si es necesario.

Control de enfermedades orales activas, si las hay.

La atencion dental electiva es segura.
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e Evite las radiografias de rutina. Usar selectivamente y cuando sea

necesario.*°

c. Consideraciones odontologicas en el tercer trimestre del embarazo:
Aungue no hay riesgo para el feto durante este trimestre, la madre embarazada
puede experimentar un nivel creciente de incomodidad. Las citas dentales
breves deben programarse con una posicion adecuada mientras esta en la silla
para evitar la hipotension supina. Es seguro realizar un tratamiento dental de
rutina en la primera parte del tercer trimestre, pero a partir de la mitad del tercer

trimestre debe evitarse el tratamiento dental de rutina.*®

Instruccion de higiene oral y control de placa.

e Escalado, pulido y curetaje se pueden realizar si es necesario.

e Evite el cuidado dental electivo durante la segunda mitad del tercer
trimestre.

e Evite las radiografias de rutina. Usar selectivamente y cuando sea

necesario.*°
2.2.3.3 Atencién odontologica en gestantes

El segundo trimestre es el periodo mas seguro para proporcionar cuidados
dentales habituales porque ya se ha completado la organogénesis fetal y el
riesgo de malformacion o teratogénesis es menor. Incluso asi, es aconsejable
limitar los tratamientos al minimo, como actos operatorios simples. Lo mas
importante es controlar la enfermedad activa y eliminar problemas potenciales

gue podrian surgir al final del embarazo. Las operaciones de reconstruccion
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extensas y la cirugia oral y periodontal mayor deben posponerse hasta

después del parto.*

2.3Definicion de términos basicos

e Lesiones cervicales no cariosas (LCNC): son aquellas lesiones
producidas por la interaccion de factores quimicos, fuerzas mecénicas y
fuerzas oclusales.*

e Abrasién: la abrasién dentaria es atribuida al desgaste mecanico de las
estructuras duras del diente a través de una accion de friccion estas
lesiones pueden encontrarse en todas los tejidos duros del diente.*®

e Abfraccion: es una lesion cervical destructiva que se presenta en forma de
cufia. Se producen por las fuerzas de oclusion que recibe el diente; y hay
una deformacion flexural que hace que los cristales de esmalte cervical se
quiebren y dejen dentina al descubierto.*®

e Erosion: es la disolucion dental por acidos no bacterianos, estos acidos
son intrinsecos (regurgitaciones acidas) y extrinsecos (Ej. dieta con pH
acido). Es en forma de concavidades lisas, sin bordes agudos o surcos.?*®

e Grupo dentario: es un sector de la cavidad oral conformado por
determinadas piezas dentarias, que contemplan la presentacion de la base
libre coronaria. *°

e Gestacion: es el proceso de la reproduccion humana que comienza con la
implantacion del cigoto en la mujer y termina con el parto. La duracién
promedio del embarazo humano es de 280 dias (40 semanas).*®

e Trimestre de gestaciéon: son etapas del embarazo que se dividen en tres

trimestres de aproximadamente tres meses cada uno.*’
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CAPITULO lil: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipotesis principal y derivadas

3.1.1 Hipdtesis general

Existen lesiones cervicales no cariosas en paciente gestantes que acuden al
Centro de Salud Talavera — Andahuaylas durante el | trimestre del 2018.

3.1.2 Hipdtesis especificas

e Existen lesiones cervicales no cariosas en paciente gestantes que acuden
al Centro de Salud Talavera — Andahuaylas durante el | trimestre del 2018,
segun edad.

e Existen lesiones cervicales no cariosas en paciente gestantes que acuden
al Centro de Salud Talavera - Andahuaylas, durante el | trimestre del 2018,
segun el grupo dentario.

e Existen lesiones cervicales no cariosas en paciente gestantes que acuden
al Centro de Salud Talavera - Andahuaylas, durante el | trimestre del 2018,
segun trimestre de gestacion.

3.2 Variables

3.2.1 Variable independiente

e Pacientes gestantes

3.2.2 Variable dependiente

e Lesiones cervicales no cariosas
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3.2.3 Operacionalizacion de variables

Definiciéon

Variable conceptual Categoria Dimensiones Indicador Escala
Es la pérdida de
la estructura
dentaria, por Abrasion Caracteristicas
procesos de Erosion Tipo clinicas de la| Nominal
desgaste Abfraccion lesion
friccional,

Lesiones |disolucién dental

Cervicales |y fuerzas fisicas.

no Generalmente_ S€ Grupo Incisivos .

Cariosas vanaproducw_en Grupo Caninos Grupo dentario
lazona cervical Grupo Ubicacion |1 € Gue Sel  \oinal
de ' la cara Premolares ublpa la lesion
vgstlbular de las Grupo Molares cariosa
piezas
dentarias.*®
Periodo durante
el cual una mujer
contiene un feto
en desarrollo,
dura ler Trimestre .

Gestantes | aproximadamente | 2do Trimestre Meses -l(—zrelsr:tziﬁ:jen de Nominal
9 meses (40| 3er Trimestre
semanas), desde
la concepcion
hasta que nace el
nifio.*°

Covariable
Tiempo que ha 18-24 Se considerara

Edad vivido una 25-31 o o Razén

persona.s 37 _138 los afios vividos.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

Nivel descriptivo, disefio no experimental, tipo aplicativo, enfoque cuantitativo,
de corte transversal.>!

4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacion: La poblacion estuvo conformado por las pacientes gestantes
que asistieron al servicio de Odontologia del Centro de Salud Talavera -

Andahuaylas, durante el | trimestre del 2018.

4.2.2 Muestra: En la seleccion de la muestra se empled el muestreo no
probabilistico por conveniencia, seleccionando a las pacientes gestantes de
acuerdo a los criterios de seleccion en el servicio de Odontologia en el Centro

de Salud Talavera - Andahuaylas, durante el | trimestre del 2018.

4.2.2.1 Criterios de seleccion

a. Criterios de inclusion:

e Pacientes que acepten voluntariamente participar en el estudio.

e Dientes permanentes.

e Pacientes edéntulos parciales que cumplan con los paradmetros del
estudio.

b. Criterios de exclusion:

Piezas dentarias que presenten lesiones cariosas a hivel cervical.

Piezas dentarias que presenten obturaciones a nivel cervical.

Pacientes con tratamiento de Ortodoncia.

Pacientes portadores de prétesis (completa, removible vy fija).
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e Piezas dentarias que presenten coronas.
4.3 Técnicas de recoleccion de datos
4.3.1 Técnicas
La técnica de recoleccion de datos de la presente investigacion es la aplicacion
de ficha odontoldgica estandarizada por el Colegio Odontolégico del Peru,

donde cada paciente gestante fue examinada clinicamente.
4.3.2 Instrumento

Ficha odontologica estandarizada por el Colegio Odontoldgico del Peru, donde
se registré los datos, edad, trimestre de gestacion asi como también las
lesiones cervicales no cariosas que presentaron las pacientes gestantes que
acudieron al Centro de Salud Talavera — Andahuaylas, durante el | trimestre del

2018, con el fin de conocer y recabar informacion para la investigacion.

4.4 Técnica de procedimientos de la informacion

a. Procedimiento administrativo

El presente estudio se realizé previa autorizacion por escrito del Gerente del
Comités Locales de Administracion de Salud (CLAS) Talavera para realizar la
investigacion, se coordind con el Cirujano Dentista encargado del Servicio de
Odontologia para que se destine un espacio del consultorio para la realizacion

de la seleccion de muestra y realizacién del examen clinico.
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b. Procedimiento de recoleccién de datos

Se realiz6 un examen clinico a las pacientes gestantes que acudieron al
servicio de Odontologia en el Centro de Salud Talavera — Andahuaylas, en el |

trimestre del 2018.

El examen clinico fue realizado por el investigador y se utilizd, guantes e

instrumental de diagndstico (espejo, explorador y pinzas).

El paciente que ingrese al consultorio, serd acomodado en el sillén dental y se
le realizaran las preguntas del instrumento evaluador, el cual contiene los datos

gue son relevantes para el investigador, ésta ficha consta de dos partes.

e Datos de filiacion: Nombre y apellidos, edad, trimestre de gestacion.

e Examen clinico intraoral, que presenta un odontograma y una clave para
identificar la forma de la lesion; en dicho odontograma solo se llenara los
datos de las formas de las lesiones cervicales no cariosas. Se determinara
para cada lesion un color de lapiz representativo, asi tenemos:

a. Erosién: es el fenomeno de disolucion quimica por causas no bacterianas,

incluyendo la accién de sustancias acidas, tanto endégenas como exdgenas.>?

(representado con el color azul)

b. Abrasion: es el fenbmeno de desgaste o pérdida de tejido dentario
provocado por el rozamiento con sustancias extrafias, ya sea en el acto de la

masticacion, o en habitos de diversa indole.>? (representado con el color verde)

c. Abfraccion: es una lesion que resultaria de la accion de fuerzas oclusales

patogénicas.> (representado con el color morado)
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4.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

La informacion obtenida fue procesada, creandose una base de datos y
utilizando para el andlisis el paquete estadistico, en su versién SPSS 23.

Para el andlisis descriptivo se describe en tablas de frecuencia y graficos de
barras en el programa Excel 2010.

4.5. Aspectos éticos

En esta investigacion se tomé en cuenta los Principios y las Normas Eticas de
Helsinki, en ese sentido se consideraron las normas y estandares éticos,
legales y juridicos vigentes. Donde se establece que es deber del médico
proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal
de las personas que participan en investigacion. De igual manera se consideré
el consentimiento para la recoleccion, analisis, almacenamiento y reutilizacion.

Al final de la investigacion mi compromiso como investigador es proporcionar
informacion adecuada de todas las caracteristicas y procedimientos de la
investigacion, asi mismo mantener la confiabilidad de los datos obtenidos a
través de los instrumentos de recoleccion de informacion, no se revelaran los
gue sean pertinentes de proteger, por el cuidado de bienestar, dignidad e

identidad de los pacientes.

Asi mismo se consider6 la libertad del participante de retirarse de la

investigacion si es que asi lo deseara.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo

Tabla N° 1

Frecuencia de lesiones cervicales no cariosas en pacientes gestantes

LCNC
Frecuencia de Erosion Abrasion Abfraccion
LCNC n % n % n %
Presente 32 42.7% 56 74.7% 25 33.3%
Ausente 43 57.3% 19 25.3% 50 66.7%
Total 75 100.0% 75 100.0% |75 100.0%
Fuente: Base de datos de la investigacion

Grafico N° 1

Frecuencia de lesiones cervicales no cariosas en pacientes gestantes

75
60 56
50

®
S 45 43
% 32 H Presente
30 - 25 ® Ausente
(I 19

N I

Erosion Abrasion Abfraccion

Fuente: Base de datos de la investigacion.

En la tabla y grafico N° 01: Se puede apreciar que, de los 75 pacientes
gestantes, se encontro que, 42,7% (32 pacientes) presentaron erosion y 57.3%
(43 pacientes) no presentan, 74,7% (56 pacientes) presentaron abrasion y

25.3% (19 pacientes) no presentan, 33,3% (25 pacientes) presentaron
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abfraccion y 66.7% (50 pacientes) no presentan, siendo la abrasién que se

presentd con mayor frecuencia.

Tabla N° 02

Frecuencia de grupo etareo en pacientes gestantes

Edad n %
18 a 24 afios 26 34.7%
25 a 31 afios 34 45.3%
32 a 38 afios 15 20.0%

Total 75 100.0%

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Grafico N° 2

Frecuencia de grupo etareo en pacientes gestantes

75

60
.g m 18 a 24 anos
c 45 -
% m 25 a 31 afos
§ 30 26 32 a 38 afios
Lo 15

15

0

Fuente: Base de datos de la investigacion.

En la tabla y grafico N° 02: Se puede apreciar que, 34.7% (26
corresponden a las edades de 18 a 24 afios, 45.3% (34
corresponden a las edades de 25 a 31 afios, 20.0% (15

corresponden a las edades de 32 a 38 afios.

pacientes)
pacientes)

pacientes)
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Tabla N° 03

Frecuencia de trimestre de gestacion

Trimestre de gestacion n %
Primer trimestre 12 16.0%
Segundo trimestre 28 37.3%
Tercer trimestre 35 46.7%
Total 75 100.0%

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Grafico N° 03

Frecuencia de trimestre de gestacion

75
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® Primer trimestre
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Fuente: Base de datos de la investigacion.
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En la tabla y grafico N° 03: Se puede apreciar que, 16.0% (12 pacientes)
corresponden al primer trimestre, 37.3% (28 pacientes) corresponden al

segundo trimestre, 46.7% (35 pacientes) corresponden al tercer trimestre.
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Tabla N° 04

Frecuencia de lesion cervical no cariosa (erosion), segun grupo dentario.

Grupo dentario

g n %
(erosion)

Grupo incisivos 15 20.0%

Grupo caninos 5 6.7%

Grupo premolares 5 6.7%

Grupo molares 7 9.3%
Ausente 43 57.3%
Total 75 100.0%

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Grafico N° 04

Frecuencia de lesion cervical no cariosa (erosion), segun grupo dentario.

75

60
@ ®m Grupo incisivos
S 45 43 Grupo caninos
3 m Grupo premolares
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w 15
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Fuente: Base de datos de la investigacion.

En la tabla y grafico N° 04: Se puede apreciar que, el grupo de los incisivos fue
el que mas LCNC presenté ya que el 20.0% (15 pacientes) presentaron
erosion, seguido del grupo de los molares 9.3% (7 pacientes) presentaron
erosion, posteriormente el grupo de los caninos 6.7% (5 pacientes) presentaron
erosion, por udltimo el grupo de los premolares con 6.7% (5 pacientes)

presentan erosion.
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Tabla N° 05

Frecuencia de lesion cervical no cariosa (abrasion), segun grupo dentario.

Grupo dentario

(Abrasion) n v
Grupo incisivos 8 10.7%
Grupo caninos 24 32.0%

Grupo premolares 20 26.7%

Grupo molares 4 5.3%
Ausente 19 25.3%
Total 75 100.0%

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Grafico N° 05

Frecuencia de lesiones cervicales no cariosas (abrasion), segun grupo

dentario.
75
60 ®m Grupo incisivos
-g 45 ® Grupo caninos
é m Grupo premolares
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Fuente: Base de datos de la investigacion.

En la tabla y grafico N° 05: Se puede apreciar que, el grupo de los caninos fue
el que mas LCNC presentd ya que el 32.0% (24 pacientes) presentaron
abrasion, seguido del grupo de los premolares 26.7% (20 pacientes)

presentaron abrasion, posteriormente el grupo incisivos 10.7% (8 pacientes)
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presentaron abrasion, por ultimo el grupo de los molares con 6.7% (4

pacientes) presentan abrasion.
Tabla N° 06

Frecuencia de lesiones cervicales no cariosas (abfraccion), segun grupo

dentario.

Grupo dentario

(Abfraccién) " %
Grupo incisivos 2 2.7%
Grupo caninos 6 8.0%

Grupo premolares 5 6.7%
Grupo molares 12 16.0%
Ausente 50 66.7%
Total 75 97.3%

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Grafico N° 06

Frecuencia de lesiones cervicales no cariosas (abfraccién), segun grupo

dentario.
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Fuente: Base de datos de la investigacion.

En la tabla y grafico N° 06: Se puede apreciar que, el grupo de los molares fue

el que mas LCNC presentd ya que el 16.0% (12 pacientes) presentaron
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abfraccion, seguido del grupo de los caninos 8.0% (6 pacientes) presentaron

abfraccion, posteriormente el grupo premolares 6.7% (5 pacientes) presentaron

abfraccion, por ultimo el grupo de los incisivos con 2.7% (2 pacientes)

presentan abfraccion.

5.2 Andlisis inferencial

Tabla N°07

Frecuencia de lesiones cervicales no cariosas, segun edad.

Edad
LCNC 18a24 25a31 32 a38 Total p*
anos anos afos
Presente 3 10 16 6 32
% 13.3% 21.3% 8.0% 42.7%
) n 16 18 9 43
Erosion  Ausente 0.191
% 21.3% 24.0% 12.0% 57.3%
n 26 34 15 75
Total
% 34.7% 45.3% 20.0% 100.0%
Presente n 19 25 12 56
% 25.3% 33.3% 16.0% 74.7%
n 7 9 3 19
Abrasion  Ausente 0.868
% 9.3% 12.0% 4.0% 25.3%
n 26 34 15 75
Total
% 34.7% 45.3% 20.0% 100.0%
Presente 3 6 15 4 25
% 8.0% 20.0% 5.3% 33.3%
n 20 19 11 50
Abfraccion Ausente 0.868
% 26.7% 25.3% 14.7% 66.7%
n 26 34 15 75
Total
% 34.7% 45.3% 20.0% 100.0%

*Prueba de Chi-cuadrado de Pearson
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Grafico N°07

Frecuencia de lesiones cervicales no cariosas, segun edad.
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Fuente: Base de datos de la investigacion.

En la tabla y el grafico N° 07: Al relacionar LCNC tipo (erosion) y edad, se
puede apreciar que, de 75 pacientes gestantes examinados, se encontré que el
13,3% (10 pacientes) que corresponde a las edades de 18 a 24 afios
presentaron erosion, asimismo 21,3% (16 pacientes) que corresponde a las
edades de 25 a 31 afios presentan erosion y un 8,0% (6 pacientes) que

corresponde a las edades de 32 a 39 afios presentan erosion.

Asimismo, en la relacion LCNC tipo (abrasion) y edad, se puede apreciar que,
de 75 pacientes gestantes examinados, se encontr6 que el 25,3% (19
pacientes) que corresponde a las edades de 18 a 24 afios presentaron
abrasion, 33,3% (25 pacientes) que corresponde a las edades de 25 a 31 afios
presentan abrasién y un 16,0% (12 pacientes) que corresponde a las edades

de 32 a 39 afios presentan abrasion.
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De igual manera, en la relacion LCNC tipo (abfraccion) y edad, se puede
apreciar que, de 75 pacientes gestantes examinados, se encontr6 que el 8.0%
(6 pacientes) que corresponde a las edades de 18 a 24 afios presentaron
abfraccion, 20.0% (15 pacientes) que corresponde a las edades de 25 a 31
afios presentan abfraccion y un 5.3% (4 pacientes) que corresponde a las

edades de 32 a 39 afios presentan abfraccion.
Tabla N° 08

Frecuencia de lesiones cervicales no cariosas, segun trimestre de gestacion.

Trimestre de gestacion

LCNC - Total p*
Primer Segundo Tercer

trimestre  trimestre  trimestre

Presente 8 13 11 32
10.70% 17.30% 14.70% 42.70%
Erosion Ausente 4 15 24 43 0,091
5.30% 20.00% 32.00% 57.30% ’
12 28 35 75
Total
16.00% 37.30% 46.70% 100.00%
Presente ° 20 31 56
6.70% 26.70% 41.30% 74.70%
7 8 4 19
Abrasiobn  Ausente 0.005
9.30% 10.70% 5.30% 25.30%
12 28 35 75
Total
16.00% 37.30% 46.70% 100.00%
4 7 14 25
Presente
5.30% 9.30% 18.70% 33.30%
. 8 21 21 50
Abfraccibn Ausente 0.455
10.70% 28.00% 28.00% 66.70%
12 28 35 75
Total

16.00% 37.30% 46.70% 100.00%
*Prueba de Chi-cuadrado de Pearson
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Grafico N° 08

Frecuencia de lesiones cervicales no cariosas, segun trimestre de gestacion.
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Fuente: Base de datos de la investigacion.

En la tabla y el grafico N° 08, al relacionar LCNC tipo (erosion) y trimestre de
gestacion, se puede apreciar que, de 75 pacientes gestantes examinadas, se
encontré que el 10,7% (8 pacientes) que corresponde al primer trimestre de
gestacion presentan erosion, asimismo 17,3% (13 pacientes) que corresponde
al segundo trimestre de gestacion presentan erosion y un 14,7% (11 pacientes)

gue corresponde al tercer trimestre de gestacion presentan erosion.

Asimismo, en la relacion LCNC tipo (abrasién) y trimestre de gestacion, se
puede apreciar que, de 75 pacientes gestantes examinadas, se encontré que el
6,7% (5 pacientes) que corresponde al primer trimestre de gestacion presentan
abrasion, asimismo 26,7% (20 pacientes) que corresponde al segundo
trimestre de gestacién presentan abrasion y un 41,3% (31 pacientes) que

corresponde al tercer trimestre de gestacion presentan abrasion.
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De igual manera, en la relacion LCNC tipo (abfraccién) y trimestre de
gestacion, se puede apreciar que, de 75 pacientes gestantes examinadas, se
encontré que el 5.3% (4 pacientes) que corresponde al primer trimestre de
gestacion presentan abfraccion, asimismo 9.3% (7 pacientes) que corresponde
al segundo trimestre de gestacién presentan abfraccion y un 18.7% (14
pacientes) que corresponde al tercer trimestre de gestacion presentan

abfraccion.

Tabla N° 09

Frecuencia de lesiones cervicales no cariosas, segun grupo dentario.

Grupo dentario

LCNC Grupo Grupo Grupo Grupo Total p*
Ausente . .~ ;
incisivos caninos premolares molares
0 15 5 5 7 32
Presente
0.0% 20.0% 6.7% 6.7% 9.3% 42.7%
, 43 0 0 0 0 43
Erosion  Ausente
57.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 57.3% 0.00
43 15 5 5 7 75
Total
57.3% 20.0% 6.7% 6.7% 9.3% 100.0%
0 8 24 20 4 56
Presente
0.0% 10.7% 32.0% 26.7% 5.3% 74.7%
_ 19 0 0 0 0 19
Abrasion  Ausente
25.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 25.3% 0.00
19 8 24 20 4 75
Total
25.3% 10.7% 32.0% 26.7% 5.3% 100.0%
0 6 5 12 2 25
Presente
0.0% 8.0% 6.7% 16.0% 2.7% 33.3%
50 0 0 0 0 50
Abfraccion Ausente
66.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 66.7% 0.00
50 6 5 12 2 75

Total
66.7% 8.0% 6.7% 16.0% 2.7% 100.0%

*Prueba de Chi-cuadrado de Pearson
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Grafico N° 09

Frecuencia de lesiones cervicales no cariosas, segun grupo dentario.
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Fuente: Base de datos de la investigacion.

En la tabla y el grafico N° 09, al relacionar LCNC tipo (erosion) y grupo
dentario, se puede apreciar que, de 75 pacientes gestantes examinadas, se
encontré6 que el 20,0% (15 pacientes) que corresponde al grupo incisivos
presentan erosion, 6,7% (5 pacientes) que corresponde al grupo caninos
presentan erosion, 6,7% (5 pacientes) que corresponde al grupo premolares
presentan erosion y un 9,3% (7 pacientes) que corresponde al grupo molares

presentan erosion.

Asimismo, en la relacibn LCNC tipo (abrasién) y grupo dentario, se puede
apreciar que, de 75 pacientes gestantes examinadas, se encontro que el 10,7%
(8 pacientes) que corresponde al grupo incisivos presentan abrasion, 32,0%
(24 pacientes) que corresponde al grupo caninos presentan abrasion, 26,7%
(20 pacientes) que corresponde al grupo premolares presentan abrasion y un

5,3% (4 pacientes) que corresponde al grupo molares presentan abrasién.
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De igual manera, en la relacion LCNC tipo (abfraccién) y grupo dentario, se
puede apreciar que, de 75 pacientes gestantes examinadas, se encontré que el
8,0% (6 pacientes) que corresponde al grupo incisivos presentan abfraccion,
6,7% (5 pacientes) que corresponde al grupo caninos presentan abfraccion,
16,0% (12 pacientes) que corresponde al grupo premolares presentan
abfraccion y un 2,7% (2 pacientes) que corresponde al grupo premolares

presentan abfraccion.

5.3 Comprobacion de hipotesis

Ho: No existe relacion entre erosion y la edad en pacientes gestantes que
acuden al Centro de Salud Talavera — Andahuaylas, durante el | trimestre del

2018.

Hi: Existe relacion entre erosion y la edad en pacientes gestantes que acuden

al Centro de Salud Talavera — Andahuaylas, durante el | trimestre del 2018.

Tabla N° 10

Prueba de chi cuadrado para establecer la relacién entre erosion y la edad.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor | Significacion
9 asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de 5002 2 779

Pearson

Razon de 500 2 779

verosimilitud

ASOC|aC|_on lineal 049 1 824

por lineal

N de casos validos 75
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Conclusioén:

De acuerdo a los resultados obtenidos (Tabla N° 10), procedemos a aceptar la

Ho y rechazamos la Hi, pues no hemos encontrado relacion entre erosion y la

edad.

Ho: No existe relacion entre abrasion y la edad en pacientes gestantes que

acuden al Centro de Salud Talavera — Andahuaylas, durante el | trimestre del

2018.

Hi: Existe relacion entre abrasion y la edad en pacientes gestantes que acuden

al Centro de Salud Talavera — Andahuaylas, durante el | trimestre del 2018.

Tabla N° 11

Prueba de chi cuadrado para establecer la relacion entre abrasion y la edad.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor | Significacion
9 asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 2842 5 868
Pearson
Razon de 205 2 863
verosimilitud
ASOCIaCI.On lineal 195 1 659
por lineal
N de casos validos 75
Conclusion:

De acuerdo a los resultados obtenidos (Tabla N° 11), procedemos a aceptar la

Hoy rechazamos la Hi, pues no hemos encontrado relacion entre abrasion y la

edad.
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Ho: No existe relacion entre abfraccion y la edad en pacientes gestantes que
acuden al Centro de Salud Talavera — Andahuaylas, durante el | trimestre del

2018.

H,: Existe relacion entre abfraccién y la edad en pacientes gestantes que
acuden al Centro de Salud Talavera — Andahuaylas, durante el | trimestre del

2018.

Tabla N° 12

Prueba de chi cuadrado para establecer la relacion entre abfraccion y la edad

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintoética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 3.3107 5 101
Pearson
Razon de 3.327 2 190
verosimilitud
ASOCIaCI'On lineal 313 1 576
por lineal
N d,e casos 75
validos
Conclusion:

De acuerdo a los resultados obtenidos (Tabla N° 12), procedemos a aceptar la
Hoy rechazamos la Hi, pues no hemos encontrado relacion entre abfraccion y

la edad.

65



Ho: No existe relacion entre erosion y el grupo dentario en pacientes gestantes
gue acuden al Centro de Salud Talavera — Andahuaylas, durante el | trimestre

del 2018.

H,: Existe relacion entre erosion y el grupo dentario en pacientes gestantes que
acuden al Centro de Salud Talavera — Andahuaylas, durante el | trimestre del

2018.

Tabla N° 13

Prueba de chi cuadrado para establecer la relacion entre erosion y grupo

dentario.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica

Valor gl

(bilateral)

Chi-cuadrado de 75.0002 4 .000
Pearson
Razon de 102.353 4 000

verosimilitud

Asociacion lineal 47 033 1 .000

por lineal
N de casos validos 75
Conclusion:

De acuerdo a los resultados obtenidos (Tabla N° 13), procedemos a rechazar la
Ho y aceptamos la Hi, pues se ha encontrado relacion entre la erosion y el

grupo dentario.
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Ho: No existe relacién entre abrasion y el grupo dentario en pacientes gestantes
gue acuden al Centro de Salud Talavera — Andahuaylas, durante el | trimestre

del 2018.

Hi: Existe relacion entre abrasion y el grupo dentario en pacientes gestantes
gue acuden al Centro de Salud Talavera — Andahuaylas, durante el | trimestre

del 2018.

Tabla N° 14

Prueba de chi cuadrado para establecer la relacion entre abrasion y grupo

dentario.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor | Significacion
9 asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 75,0002 4 000
Pearson
Razon de 84.895 4 .000
verosimilitud
ASOCIaCI'On lineal 53.938 1 000
por lineal
N de casos validos 75
Conclusion:

De acuerdo a los resultados obtenidos (Tabla N° 14), procedemos a rechazar la
Ho y aceptamos la Hi, pues se ha encontrado relacion entre la abrasion y el

grupo dentario.
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Ho: No existe relacion entre abfraccion y el grupo dentario en pacientes
gestantes que acuden al Centro de Salud Talavera — Andahuaylas, durante el |

trimestre del 2018.

H,: Existe relacién entre abfraccidén y el grupo dentario en pacientes gestantes
gue acuden al Centro de Salud Talavera — Andahuaylas, durante el | trimestre

del 2018.

Tabla N° 15

Prueba de chi cuadrado para establecer la relacion entre abfraccion y grupo

dentario.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor | Significacion
9 asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 75000 4 000
Pearson
Razon de 95.477 4 .000
verosimilitud
ASOCIaCI'On lineal 60.203 1 000
por lineal
N d,e casos 75
validos
Conclusion:

De acuerdo a los resultados obtenidos (Tabla N° 15), procedemos a rechazar la
Ho y aceptamos la Hi, pues se ha encontrado relacion entre la abfraccion y el

grupo dentario.
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Ho: No existe relacién entre erosion y el trimestre de gestacién en pacientes
gestantes que acuden al Centro de Salud Talavera — Andahuaylas, durante el |

trimestre del 2018.

H;: Existe relacién entre erosién y el trimestre de gestacién en pacientes
gestantes que acuden al Centro de Salud Talavera — Andahuaylas, durante el |

trimestre del 2018.

Tabla N° 16

Prueba de chi cuadrado para establecer la relacion entre erosion y trimestre de

gestacion.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor | Significacion
9 asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 4795 2 091
Pearson
Razon de 4.829 2 089
verosimilitud
ASOCIaCI'On lineal 4.687 1 030
por lineal
N de casos validos 75
Conclusion:

De acuerdo a los resultados obtenidos (Tabla N° 16), procedemos a rechazar la
Hi, pues no hemos encontrado relacion entre erosion y el trimestre de

gestacion, por lo que aceptamos la Ho.
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Ho: No existe relacion entre abrasion y el trimestre de gestacidén en pacientes
gestantes que acuden al Centro de Salud Talavera — Andahuaylas, durante el |

trimestre del 2018.

H;: Existe relacion entre abrasion y el trimestre de gestacion en pacientes
gestantes que acuden al Centro de Salud Talavera — Andahuaylas, durante el |

trimestre del 2018.

Tabla N° 17

Prueba de chi cuadrado para establecer la relacion entre abrasion y trimestre

de gestacion.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor | Significacion
9 asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 10,6412 5 005
Pearson
Razon de 10.215 2 006
verosimilitud
ASOC|aC|.on lineal 10.173 1 001
por lineal
N de casos validos 75
Conclusion:

De acuerdo a los resultados obtenidos (Tabla N° 17), procedemos a aceptar la
Hi, ya que se encontrd relacion entre la abrasion y el trimestre de gestacion,

por lo que rechazamos la Ho.
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Ho: No existe relacion entre abfraccidn y el trimestre de gestacién en pacientes
gestantes que acuden al Centro de Salud Talavera — Andahuaylas, durante el |

trimestre del 2018.

Hi: Existe relacion entre abfraccidon y el trimestre de gestacion en pacientes
gestantes que acuden al Centro de Salud Talavera — Andahuaylas, durante el |
trimestre del 2018.

Tabla N° 18

Prueba de chi cuadrado para establecer la relacion entre abfraccion y trimestre

de gestacion.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor | Significacion
9 asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 1,575 5 455
Pearson
Razon de 1.599 2 450
verosimilitud
ASOCIaCI'On lineal 605 1 437
por lineal
N de casos validos 75
Conclusion:

De acuerdo a los resultados obtenidos (Tabla N° 18), procedemos a rechazar la
Hi, pues no hemos encontrado relacion entre abfraccion y el trimestre de

gestacion, por lo que aceptamos la Ho.
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5.4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En los resultados obtenidos después de realizar la evaluacion e ldentificar la
frecuencia de lesiones cervicales no cariosas se encontré que los 75 pacientes
gestantes presentan al menos una lesion cervical no cariosa. Concluyendo que,
la frecuencia de lesiones no cariosas se encontré en el 100% de los pacientes

evaluados.

Garcia K (2015)! evalu6 la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en
62 pacientes donde, el 100% presento al menos una lesion cervical no cariosa
pero, difiriendo en el tipo de lesion mas frecuente donde obtuvo, 51,61% de los
evaluados presentan abfraccion mientras, en nuestra investigacion la lesion

mas frecuente fue la abrasion con 74,7% de las evaluadas.

Macédo | (2011)* evalué 20 pacientes gestantes, de las cuales se analizaron
254 dientes que tenian algun tipo de lesion cervical donde se encontré que,
47,06% tenia erosion, la cual es la mas prevalente, los dientes mas afectados
por lesiones cervicales no cariosas fueron los incisivos (42,91%), seguido por
premolares (35,04%), caninos (17,32%) y molares (4,72%). Mientras en
nuestro estudio la abrasion es la lesion mas frecuente ya que se encuentra en
el 74, 7% de las evaluadas, seguida de la erosién con el 42,7% de las
evaluadas y por ultimo la abfraccion con el 33,3% de las evaluadas, el grupo de
los caninos fue el que mas LCNC presentd, ya que el 32.0% presentaron
abrasion, seguido del grupo de los premolares 26.7%, posteriormente el grupo

incisivos 10.7%, por ultimo el grupo de los molares con 6.7%.
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Rodriguez H, Hernandez Y, Gonzalez C (2016)*? evalu6 153 pacientes con
lesiones cervicales no cariosas en el que, predominaron el sexo masculino con
52,9 % y el grupo de edad de 37 a 47 anos con el 30,7 %. Los premolares
resultaron el grupo dentario mas afectado con el 38,9 %. Mientras en nuestro
estudio se present6 con mayor frecuencia en gestantes del grupo de 25 a 31
afios de edad con el 45.3%. Los caninos resultaron el grupo dentario mas

afectado con el 32.0%.

Castillo J, Ramén A (2017)'3 evalué a 151 estudiantes los resultados
demostraron una prevalencia de desgaste dental del 77,5%, con respecto a la
edad, el grupo de mayor relevancia fue el de 18 a 21 afios, quienes
presentaron un 35,8%, se encontré un mayor predominio de desgaste dental en
el sexo femenino con el 47,0% vy finalmente la atricion fue el tipo de desgaste
dental mas frecuente con un 60,3%. En nuestro estudio se presentd con mayor
frecuencia en el grupo de edad de 25 a 31 afios con el 45.3%, mientras el tipo

de lesién mas frecuente fue la abrasién con el 74.7%.

Sepulveda S (2017) evalu6 a 152 pacientes que accedieron sin
obligatoriedad a participar en este estudio. En el que se pudo observar que la
prevalencia de Lesiones Cervicales No Cariosas (L.C.N.C) se presentd en un
42,1% de la poblacion estudiada, que las abfracciones tiene una mayor
presencia que las abrasiones. Siendo los resultados muy lejanos en
comparacién con nuestro estudio, ya que la frecuencia de lesiones cervicales
no cariosas se presentd en el 100% de las pacientes gestantes y la abrasion es

mas frecuente que las abfracciones.
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La Torre E (2011)* evalué a 290 individuos, donde se encontré prevalencia de
lesiones dentarias no cariosas en un 40,7% de la poblacién, con mayor
incidencia en los patrones clinicos como la atricién y la abrasion con 27,6% y
15,5% respectivamente y la erosion con 3,45%, el grupo etario de 33-39 afios
presentd la mayor cantidad de individuos con lesiones no cariosas con un 12%.
Mientras en nuestro estudio la frecuencia de lesiones cervicales no cariosas se
presentd en el 100% de las pacientes gestantes, respecto al tipo de lesion mas
frecuente fue la abrasion con el 74.7%, seguido de la erosion con el 42,7% y
por dltimo la abfraccion con el 33,3%. En nuestro estudio se presentd con

mayor frecuencia en el grupo de edad de 25 a 31 afios con el 45.3%.

Segura J (2013)%* evalué 80 pacientes. Los resultados indicaron una alta
frecuencia de lesiones cervicales no cariosas (82,5%), siendo la abrasion la
mas comun (60%), el sector premolar el mas comprometido (76,25%). Se
concluy6 que el grupo de mayor edad (46 - 60 afos) presentaba el promedid
mas alto de lesiones cervicales no cariosas, no habia diferencias
estadisticamente significativas con respecto al género, pero si se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre la abrasion y el momento del
cepillado, la erosion y la presencia de reflujo gastroesofagico. En nuestra
investigacion la frecuencia de lesiones cervicales no cariosas se presento6 en el
100% de las pacientes gestantes, la lesion mas frecuente fue la abrasion con
74,7% de las evaluadas, los caninos resultaron el grupo dentario mas afectado
con el 32.0%, mientras el grupo de edad de 25 a 31 afios fue en que presentd
con mayor frecuencia con el 45.3%. De igual manera no se encontrd diferencia

estadisticamente significativa con respecto al género, pero si se encontrd
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asociacion entre la abrasion y el trimestre de gestacion, de la misma manera se
encontré6 asociacion estadisticamente significativa entre la las lesiones

cervicales no cariosas y grupo dentario.

Zlfiga Y (2017)'8 evalué a una poblacién conformada 61 suboficiales, siendo
la abfraccion la mas prevalente con un 73,8% de la poblacion, predominando
en individuos de 41 a 50 afios de edad con el 31,5% siendo las premolares la
mas predominantes con un 45,8%. Mientras nuestro estudio estuvo
conformado por 75 pacientes gestantes donde tipo de lesion mas frecuente fue
la abrasion con el 74.7% predominaron en gestantes de 25 a 31 afos de edad
con el 45.3%, los caninos resultaron el grupo dentario mas afectado con el

32.0%.
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CONCLUSIONES
En la investigaciébn se concluye que; existe una alta frecuencia de lesiones
cervicales no cariosas, en paciente gestantes que acuden al Centro de Salud

Talavera - Andahuaylas, durante el | trimestre del 2018.

Se determin6é que la abrasion es la lesion mas frecuente representando el
74,7%, seguido de la erosion con 42,7%, por ultimo la abfraccién con 33,3% de

un total de 75 pacientes gestantes.

Al relacionar lesiones cervicales no cariosas y edad. Se concluye que; no

existe relacion estadisticamente significativa.

Se encontrd relacion estadisticamente significativa en la asociacion entre

lesiones cervicales no cariosas con el grupo dentario.

Al relacionar lesiones cervicales no cariosas y trimestre de gestacion. Se
concluye que; existe relacion estadisticamente significativa solo en asociacion

entre la abrasion y el trimestre de gestacion.
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RECOMENDACIONES
Recomendamos incentivar a realizar mas investigaciones epidemioldgicas
teniendo en cuenta que en nuestro medio no hay datos en forma general en
relacion a la variable en investigacion y asi de esta manera se puede
determinar la prevalencia en nuestro medio, y se convierta en el punto de

partida en la elaboracién de programas preventivos de tratamiento o de control.

Se recomienda hacer énfasis en la promocién y prevencion de la salud bucal
ya que como odontélogos tomamos también el papel de educadores de salud
oral, brindando charlas dirigidas a las gestantes y pacientes en general que

acuden a la consulta.

Se recomienda realizar estudios en poblaciones heterogéneas, de esta manera

generar datos comparativos.

Se recomienda al odontologo indicar a los pacientes sobre el correcto uso del
cepillo dental para obtener una buena higiene, ya que las malas técnicas

dentales pueden ocasionar desgaste del esmalte.

También remendamos al paciente visitar periédicamente al odontélogo para

una atencion pertinente.
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Anexo 1: Carta de presentacion

»@’&? UNIVERSIDAD
2a ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 02 de febrero de 2018

M.C. JUAN JOSE ORTIZ PILLACA
Gerente general del CLAS Talavera - Andahuaylas

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle al egresado GOMEZ SILVERA, JULIO CESAR, con
codigo 2011182849, de la Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud - Universidad Alas Peruanas, quien
necesita recabar informacién en el area que usted dirige para el desarrolio del
trabajo de investigacion (tesis).

TiITULO: “LESIONES CERVICALES NO CARIOSAS EN PACIENTES GESTANTES
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD TALAVERA — ANDAHUAYLAS, DURANTE
EL | TRIMESTRE DEL 2018”

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion
que brinde al presente.

Atentamente,
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Anexo 2: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D (o T de........ anos de edad, con
DNl ...t manifiesto que he sido informada sobre los procedimientos
a realizarse en mi persona por lo tanto doy mi consentimiento voluntario para
ser parte de la investigacion titulada “Lesiones cervicales no cariosas en
pacientes gestantes que acuden al Centro de Salud Talavera — Andahuaylas

durante el | trimestre del 2018”.

Por lo tanto acepto se me realicen los procedimientos de exploracion y

observacion pertinentes a la investigacion.

ANDAHUAYLAS, ... del 2018
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Anexo 3: Instrumento de recoleccién de datos

N° H. CL.:

FECHA: [ /

NOMBRES Y APELLIDOS:

EDAD: 18 a24 afios () 25a3lafios () 32a38afos ()
TRIMESTRE DE GESTACION: 1° Trimestre ( ) 2% Trimestre ( ) 3% Trimestre ( )

EXAMEN CLINICO INTRAORAL

ODONTOGRAMA

OBSERVACIONES. ... e
ESPECIFICACIONES. ...

Fuente: Colegio Odontoldgico del Pera.

Adaptada por el investigador: Gomez Silvera, Julio César.

CLAVE:

> Azul: Erosion
> Verde: Abrasion

> Morado: Abfraccion
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Anexo 4: Matriz de consistencia

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

LESIONES CERVICALES NO CARIOSAS EN PACIENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
TALAVERA - ANDAHUAYLAS, DURANTE | TRIMESTRE DEL 2018.

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES HIPOTESIS CATEGORIA ESCALA | INDICADOR METODOLOGIA
PRINCIPAL GENERAL GENERAL Tipo de Investigacién: Aplicativo.
¢Cuéles son las lesiones | Identificar las lesiones cervicales Existen lesiones cervicales no Abrasi(?[\ . Presente e aR ; Al

ical . ) iont ; ent tant Abfraccion Nominal Ausente Disefio de investigacion: No
cervicales no cariosas en | no cariosas en  pacientes cariosas en pacientes gestantes Erosion experimental de corte transversal.
pacientes gestantes que acuden | gestantes que acuden al Centro qgue acuden al Centro de Salud
al Centro de Salud Talavera — | de Salud Talavera - Talavera - Andahuaylas, durante Método de la investigacion:
. ; a. Grupo de - :
Andahuaylas  durante el | | Andahuaylas durante el primer Lesiones el | trimestre del 2018. l0s incisi Cuantitativo.
trimestre del 20187 trimestre del 2018. . 0S INCISIVOS.
Cervicales | gspECIFICOS b. - Grupo de Grupo Nivel de Investigacién: Descriptivo
SECUNDARIOS ESPECIFICOS no Cariosas los caninos. Nominal dentario en el 9 ’ plivo.
. . Existen lesiones cervicales no | C. Grupo de que se ubica | nstrumentos: Fichas de recoleccion
¢Cudles  son las lesiones | |dentificar las lesiones cervicales cariosas en pacientes gestantes | |0s premolares la lesién de datos y Odontograma.
cervicales no cariosas en | ng caricsas en pacientes que acuden al Centro de Salud | d. Grupo de
pacientes gestantes que acuden | gestantes que acuden al Centro Talavera - Andahuaylas, durante | 10s molares Unidad(es) de analisis o estudio:
al Centro de Salud Talavera — | de Salud Talavera  — el | trimestre del 2018, segun Se Pacientes gestantes que acuden al
Andahuaylas  durante el R I'| Andahuaylas durante el | del edad. 18 -24 ) considerara | Centro de Salud Talavera, durante el |
trimestre del 2018, segln edad? 2018, segln edad. 25-31 Razon trimestre del 2018
' Existen lesiones cervicales no 32-38 los afios
¢Cugles son Ias' lesiones Identn‘lcalf las lesiones cerwcales cariosas en pacientes gestantes vividos Muestra; Estara conformada por 75
cervicales no cariosas en | no cariosas en pacientes gue acuden al Centro de Salud pacientes gestantes que acuden al
pacientes gestantes que acuden | gestantes que acuden al Centro Pacientes Talavera — Andahuaylas durante Centro de Salud Talavera
al Centro de Salud Talavera - | de Salud Talavera - Gestantes el | trimestre del 2018, segun Andahuaylas, durante el | trimestre del
Andahuaylas durante el | | Andahuaylas durante el | grupo dentario. 2018. '
trimestre del 2018, segun el | trimestre del 2018, segln grupo
rupo dentario? dentario. Existen lesiones cervicales no . P
g cariosas en pacientes gestantes er Tri i Trimestre de | Técnica de muestreo
p g 1°" Trimestre Nominal ! 1-Examen clinico ficha
. , o . . o gestacion : y
¢Cudles son las lesiones | Identificar las lesiones cervicales gue acuden al Centro de Salud 2W0 Trimestre recoleccién de datos
cervicales no cariosas en | ho cariosas en  pacientes Talavera — Andahuaylas durante 3¢ Trimestre 2 Procesado de .muestras en el
pacientes gestantes que acuden | gestantes que acuden al Centro el | trimestre del 2018, segun .ro rama Excel
al Centro de Salud Talavera — | de Salud Talavera - trimestre de gestacion. g-gbtencién dé resultados y andlisis
Andahuaylas  durante el || Andahuaylas durante el | de datos en el Programa Estadistico
trimestre del 2018, segan | trimestre del 2018, segun SPSS - version 23.0
trimestre de gestacion? trimestre de gestacion. :
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Anexo 5: Fotografias

LCNC (Erosion)

Fotografia N° 1

Fotografia N° 1:
piezas 1.1, 1.2,
2.1 con erosion.

Fotografia N° 2

Fotografia N° 2:
piezas 1.2
presenta erosion.

Fotografia N° 3

Fotografia N° 3: piezas 1.1, 1.2, 2.1, 2.2 con erosion.
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LCNC (Abrasion)

Fotografia N° 4

Fotografia N° 4: En la fotografia se puede observar la presencia de abrasion
en las piezas 1.1, 1.3, 2.1, 2.2, 2.3.

Fotografia N° 5

Fotografia N° 5: En la fotografia se observa abrasion en las piezas 3.3y 4.3.
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LCNC (Abfraccion)

Fotografia N° 6

Fotografia N° 6:
piezas 2.4y 2.5
con presencia de
abfraccion.

Fotografia N° 7

Fotografia N° 7:
piezas 3.4 con
presencia de
abfraccion.

Fotografia N° 8

Fotografia N° 8: Presencia de abfraccidn en las piezas 1.2, 2.2.
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Fotografia N° 9: Centro de Salud Talavera

Fotografia N° 10: Paciente gestante colaborando con la inspeccién clinica
dental en el servicio de odontologia Centro de Salud Talavera
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