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RESUMEN

Objetivo: Se realiz6 una investigacion con el propoésito de determinar la frecuencia
de lesiones cervicales no cariosas en los pacientes de 18 a 65 afios que acuden a
consulta dental en el hospital | EsSalud La Esperanza, segun sus caracteristicas
clinicas en relacion al sexo y grupo etario.

Material y método: El disefio de la investigacion fue de tipo transversal
observacional y descriptivo de acuerdo los criterios de analisis. La muestra estuvo
conformada por 231 pacientes, a los cuales se les realiz6 un examen clinico para
evaluar la presencia de lesiones cervicales no cariosas, los datos encontrados se
anotaron en un odontograma.

Resultados: Los resultados indican que la frecuencia de lesiones Cervicales no
cariosas es de (82.5%), Segun el género no hay diferencias estadisticamente
significativa, segun grupo etario la mayor frecuencia de LCNC (60.0%) para
abfraccion.

Conclusion: La frecuencia de lesiones cervicales no cariosas para pacientes que

acuden a consulta odontoldgica en el hospital | de EsSalud la esperanza es alta.

Palabres clave: Frecuencia - Lesiones cervicales no cariosas - abrasion - erosion -

abfraccion.



ABSTRACT

Objective: An investigation was carried out with the purpose of determining the
frequency of non-carious cervical lesions in patients aged 18 to 65 years who come
to the dental office in the | EsSalud La Esperanza hospital, according to their clinical
characteristics in relation to sex and group age.

Material and method: The research design was cross-sectional observational and
descriptive according to the analysis criteria. The sample consisted of 231 patients,
who underwent a clinical examination to evaluate the presence of non-carious
cervical lesions, the data found were recorded in an odontogram.

Results: The frequency of non-carious Cervical lesions (82.5%). According to
gender, there is no statistically significant difference, according to age group, the
highest LCNC frequency (60.0%) for abfraction.

Conclusion: The frequency of non-carious cervical lesions for patients attending

dental clinic in EsSalud hospital | hope is high.

Key words: Frequency - Non-carious cervical lesions - abrasion - erosion -

abfraction.
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INTRODUCCION

Con los cambios en los estilos de vida, las lesiones dentales cervicales no
cariosas cada vez estan cobrando mayor importancia, siendo diagnosticadas con
mayor frecuencia en la consulta dental durante la exploracion de la cavidad oral,
generando de esta manera un problema de suma importancia en la salud oral del
individuo.

Segun su conjunto de caracteristicas clinicas propias pueden definirse como
(abrasion, erosién, abfraccion), cuando estos procesos actlan en su manera
conjunta la llamamos lesiones combinadas.

Se pueden manifestar acompafiadas por placa bacteriana, retraccion gingival,
exposicion pulpar, y en algunos casos sensibilidad; las cuales alteran la correcta
funcionalidad del diente y generan un problema estético en el individuo.

Es relativamente facil el diagndstico y tratamiento cuando las afecciones se
aprecian en pacientes jovenes; debido a que ellos estan méas alerta de su estado
personal y estético, es muy probable que también presenten sensibilidad ya que en
los dientes jovenes la pulpa dental presenta prolongaciones camerales mas
definidas permitiendo la mayor percepcion de estimulos.

En pacientes adultos mayores estas alteraciones en ocasiones pueden pasar
desapercibidas debido a la retraccién que presenta la pulpa dental al pasar los afos;
por lo que generalmente algunas de las lesiones que afectan al cuello dental no
producen sensibilidad en su etapa inicial. Por este motivo es que en la mayoria de
los casos se trata la lesion cuando es muy cronica y en muchas ocasiones se

encuentran comprometiendo la dentina profunda o camara pulpar.



Actualmente estas lesiones van en aumento siendo de gran interés para el
clinico en descubrir su etiologia y tratarla. Por lo tanto, es una problemética de salud
publica investigar este tipo de afecciones que cada vez es mas comun con el fin de
resolver adecuadamente el problema instaurando medidas preventivas y mejorando

de esta manera el servicio odontolégico.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

A lo largo de la vida, el ser humano va experimentando diversos deterioros de
la cavidad oral, en algunos casos generado por la presencia de bacterias, ademas
de alguna practica iatrogénica que puede efectuar el odontélogo en una consulta
dental.

Sin embargo con los cambios continuos de estilos de vida, la poblacion de
ciudades grandes como Truijillo, el estrés y la ingesta de alimentos cada vez mas
procesados han influido en la aparicion de nuevas afecciones bucales que conllevan
al surgimiento de una nueva etapa en el ciclo evolutivo de la odontologia, de esta
manera constituyendo verdaderos retos para el diagnostico clinico del profesional.
Hoy en dia las lesiones cervicales no cariosas (LCNC) son mas frecuentes y se
manifiestan como pérdida de estructura dental y en algunos casos generan
sensibilidad®

Los reportes a nivel mundial muestran cifras elevadas de frecuencia para las
LCNC, siendo més relevante en adultos mayores que llegan en algunos casos hasta
un 56%2. En los paises de Sudamérica como Brasil podemos encontrar una
incidencia alta equivalente a 76.84%3, sin embargo Per( no es ajeno a esta
problemética de salud publica encontrando datos comprometedores de estas
lesiones involucrando hasta el 82.5%* de los dientes presentes en la cavidad oral de
la persona, en el norte de nuestro pais también existen reportes significativos para
frecuencia de LCNC de 73.8%°, siendo considerado de este modo un factor de
riesgo importante para la salud oral y con ello la estética y funcionalidad adecuada

del complejo dentinopulpar®. En muchos de estos casos los pacientes con estas



lesiones disminuyen su autoestima, dejan de socializarse empleando diversas
maniobras con los labios para ocultar la pérdida de estructura y la recesién gingival®.

En Trujillo, los pacientes mayores de edad que acuden a los servicios de
odontologia del hospital EsSalud | La Esperanza muchos de ellos, trabajadores de
diferentes sectores empresariales como: publicos o privados presentan algun tipo
de estas lesiones, sin embargo hasta la actualidad no se han realizado
investigaciones previas, por lo tanto no se cuenta con registros epidemioldgicos
para referirnos a esta enfermedad como una problemética de salud por lo que hasta
ahora es imposible instaurar medidas y programas de ayuda como: prevencion,
promocion y tratamiento.

No obstante, en medida de lo posible y con el objetivo de hacer este trabajo
mas certero, el profesional debe perfeccionarse y cubrir esta problemética cada vez

mas frecuente dando un diagndstico eficaz para emplear un tratamiento exitoso.

1.2. Problema Principal
¢, Cudl es la frecuencia de lesiones cervicales no cariosas en pacientes de 18
a 65 aflos que acuden a consulta odontoldégica en el hospital | EsSalud La

Esperanza Trujillo 2018?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo principal

Determinar la frecuencia de lesiones cervicales no cariosas (LCNC) en
pacientes de 18 a 65 afios que acuden a consulta odontologica en el hospital |

EsSalud La Esperanza, Trujillo 2018.



1.3.2. Objetivos secundarios.

e Determinar la frecuencia de lesiones cervicales no cariosas en
pacientes de 18 a 65 afios que acuden a consulta odontolégica en el
hospital | EsSalud La Esperanza, Trujillo 2018, segun dimension.

e Determinar la frecuencia de lesiones cervicales no cariosas en
pacientes de 18 a 65 aflos que acuden a consulta odontologica en el
hospital | EsSalud La Esperanza, Trujillo 2018, segun sexo.

e Determinar la frecuencia de lesiones cervicales no cariosas en
pacientes de 18 a 65 afios que acuden a consulta odontol6gica en el

hospital | EsSalud La Esperanza, Trujillo 2018, segun grupo etario.

1.4. Justificacidén e importancia de la investigacion.

1.4.1 Justificacion de la investigacion.

Debido a que no se encuentra referencias bibliograficas de investigaciones
sobre frecuencia de lesiones cervicales no cariosas (LCNC) en pacientes de La
Libertad, es que se plantea el presente trabajo de investigacion. Los resultados
epidemiologicos obtenidos permitiran conocer la frecuencia con la que se presenta
la afeccién dentro de la poblacién de pacientes asegurados en la institucién de
EsSalud.

En el aspecto cientifico el presente trabajo producir4 conocimiento acerca de
la realidad de salud bucal del Hospital de nivel | EsSalud La Esperanza; los datos
obtenidos seran de suma importancia para posteriores investigaciones mas
especificas que permitan esclarecer interrogantes que no son del alcance del
presente estudio. En el aspecto social, permitira alertar a la institucion sobre la

presencia de estas afecciones en la cavidad oral de los asegurados y mediante ello



poder instaurar medidas preventivas, de control y plan de tratamiento dentro de sus
programas de salud oral; con los cuales podran beneficiar al asegurado y asi lograr

disminuir la frecuencia de lesiones cervicales no cariosas en sus pacientes.

1.4.2 Importancia de la investigacion.

De esta manera cabe resaltar que la presente investigacion permitira
mediante sus resultados informar a la institucion y al estado la frecuencia con la que
se presenta esta afeccion; por lo tanto los datos encontrados permitiran ser parte de
un indice epidemioldgico integral nacional de futuras investigaciones del estado
Peruano.

Por lo expuesto, el proposito del presente trabajo de investigacion es
determinar la frecuencia de lesiones cervicales no cariosas en pacientes del8 a 65

afos de edad — Trujillo 2018.

1.4.3 Viabilidad de la investigacion
La investigacibn es considerada como viable porque cuenta con la
disponibilidad de recursos humanos, materiales y financieros para el desarrollo

Optimo del presente estudio.

1.5. Limitacion del estudio

La falta de disponibilidad de los pacientes atendidos ya que algunos se
rehdsan a firmar su consentimiento informado.

El tiempo de atencion a cada paciente asegurado es muy limitado, es muy

dificil realizar un diagnoéstico de la cavidad oral completo.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio de investigacion.

Garcia R. (2017 Piura - Peru) realizé un estudio descriptivo, transversal en el
gue determind la prevalencia de LCNC en deportistas que practican el culturismo
con una muestra de 80 culturistas. se encontré que la prevalencia de las lesiones no
cariosas de los deportistas culturistas fue de 90%, fueron los incisivos el grupo
dentario mas afectado (86.3%), asi mismo erosion se presentd en mayor cantidad
en el grupo de los incisivos (86.3% Yy 46.3% respectivamente), la abrasién en los
premolares (50%)y s6lo se present6 un caso de abfraccién en un premolar(1.3%)por
lo que concluyé que probablemente esté relacionado a factores como el
apretamiento dental durante el ejercicio, la ingesta de bebidas energizante y el
frecuente y excesivo cepillado dental’.

Zufiiga Y. (2016 Chiclayo - Per0) el presente estudio tuvo como objetivo
evaluar la prevalencia de lesiones dentarias no cariosas como abfraccién en
suboficiales del departamento de unidades de emergencia de la Policia Nacional del
Peru, Chiclayo 2016. La poblacion fue 61 pacientes, la investigacion fue cuantitativa,
el instrumento fue una ficha de recoleccion de datos. Se encontr6 una prevalencia
de lesiones dentarias no cariosas tipo abfraccién en un 73.8% de la poblacion, en la
variable segun edad se encontré predominancia de individuos de 41 a 50 afios de
edad con el 31.5 % y segun pieza dentaria se encontrO predominancia con un
45.8% en premolares, se concluyd que la prevalencia de abfraccion en suboficiales
del departamento de unidades de emergencia de la policia nacional del Peru,

Chiclayo 2016 fue del 73.8 % °.



Silva S. (Ecuador - 2015) determiné la frecuencia de las lesiones cervicales
no cariosas (LCNC) en los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cuenca para lo cual se realiz6 un examen clinico en 105 estudiantes
elegidos por conveniencia que se encontraban cursando sus estudios en dicha
facultad durante el periodo Marzo — Agosto 2015; se pudo observar que el 61,9% de
la muestra estudiada tenia una o mas lesiones cervicales no cariosas. En cuanto a
la forma de las lesiones que se encontraron se puede concluir que la mayoria de las
lesiones presentaron una forma de plato, seguidas por una forma difusa entre surco
o cufia y por ultimo lesiones con forma de cufia 8.

Aiello R A y Col. (2015-Brasil) evaluaron la prevalencia y factores de riesgo
de lesiones cervicales no cariosas relacionadas con la exposicion ocupacional y
niveles acidos. La poblacion estuvo constituida por 100 trabajadores los que 46
fueron expuestos a niveles &cidos y productos quimicos y 54 no expuestos.
Utilizaron como instrumento un cuestionario sobre la informacién personal; y ficha
odontoldgica, el resultado indicé que del total de pacientes examinados un 76.84%
presentd LCNC, de los que fueron expuestos a niveles acidos el 63.4%
presentaron esta lesién y los que no fueron expuestos representaron el 37.7%.
Fueron asociados también significativamente con los grupos de edad (18-34, 35-44,
45-68 afos). Concluyendo que la frecuencia de LCNC fue particularmente alta en el
grupo de trabajadores con mayor edad y la exposicién a niveles acidos?®.

Rodriguez H, Hernandez P, Gonzales C. (Cuba 2015) realiz6 una
investigacion descriptiva transversal para determinar la distribucion y caracteristicas
de las lesiones cervicales no cariosas en pacientes del area de salud del municipio
Arroyo, para la investigacion de examino 153 pacientes, las variables fueron sexo,

edad, localizacion se encontr6 mayor frecuencia en el sexo masculino con 52,9% y



el grupo de edad de 37 a 47 afos con el 30,7 %. Los premolares resultaron el grupo
dentario mas afectado con el 38,9 %; se destacd al bruxismo y al cepillado
traumético con el 43,8 % y 35,3 % respectivamente.se concluyo que las lesiones
cervicales no cariosas se manifestaron entre los 37 a 47 afos, especificamente en
los hombres, y afectaron fundamentalmente a los premolares superiores con un
promedio de 4 dientes por paciente. El bruxismo y el cepillado fueron los factores de
riesgo mas relacionados con este tipo de lesion no cariosa a nivel cervical del
diente®.

Sepulveda G. (2014- Ecuador) la investigacion se realiz6 con el objetivo
determinar la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en los pacientes que
acudan a la Clinica de 7mo semestre dela Facultad de Odontologia de la
Universidad Central Del Ecuador. En esta investigacion participaran 152 pacientes a
la que se realizaron inspeccion clinica observacional. La medicion se realizé por
medio del indice de desgaste dentario de Smith y Knigth para verificar el tejido
dentario perdido midiendo el grado de severidad. Se pudo observar que la
prevalencia de LCNC. Se presentd en un 42,1% de la poblacion estudiada, se
determind 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 abrasién, en relacién con el grado de abfraccion podemos
afirmar que el grado 2 fue el que mas prevalecié 1°.

Latorre L.(2011 Lima - Peru) evalud la prevalencia de lesiones dentarias no
cariosas segun sus patrones clinicos como la abrasion, atricion y erosion en
individuos adultos de la comunidad de Santa Rosa de Jicamarca- Distrito San Juan
de Lurigancho .El estudio fue descriptivo transversal ,la muestra estuvo constituida

pos de 290 individuos encontrando LCNC en un 40.7% de la poblacion, la mayor



prevalencia de abrasion fue 27,6% ,segun el sexo se encontré6 mayor predominancia
al sexo femenino en 21%,el grupo etario de 33-39 afios presenté la mayor cantidad
de individuos con lesiones no cariosas con un 12%.concluyendo que la prevalencia
de lesiones cervicales en esta comunidad es mediana a baja 1.

Jiang H y col. (2011 China) en un estudio epidemioldgico transversal
analizaron la prevalencia y los factores de riesgo de lesiones cervicales no cariosas
en adultos en la provincia de Hubei, China. La muestra fue de 2160 adultos
comprendidos entre 35 — 45 y 65-75 afios equilibrados entre edad y género Las
lesiones cervicales no cariosas se examinaron utilizando un indice modificado de
desgaste dental. Los datos fueron recolectados en base a cuestionarios
estructurados que evaluaron la informacion general, asi como la salud oral; en la
gue la prevalencia de LCNC fue 38% para los rangos de 35-45 y el 56% para rangos
de 65-75 afios, varios factores de riesgo como la edad, frecuencia de cepillado el
bruxismo e ingreso familiar fueron asociadas. Por lo que concluyeron que la
presencia de LCNC fue menor en las personas de mediana edad y mayores en
mayor incidencia en personas de mayor edad. También se asocié con factores de
riesgo socioconductuales®.

Romero, F. (2011- Venezuela) determino la prevalencia de abfracciones, para
luego asociarlas con el estrés emocional en 110 pacientes de 15 a 59 afios en edad
en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Asuncién y una clinica
privada . Para determinar el nivel de estrés emocional se utilizO un cuestionario,
Maslach Burnout Inventory, valorado en una escala de alto/moderado, leve y bajo,
se utilizé la inspeccion clinica y el sondeo para diagnosticar la abfraccion. Se
encontro una prevalencia de abfraccion de 44%, de los cuales el 49% correspondio

al sexo masculino. El diente mas afectado fue el primer premolar inferior izquierdo

10



(9,9%). ElI 100% de los pacientes presentaban estrés y hubo asociacion
estadisticamente significativa entre la abfraccion y el bruxismo .Un alto porcentaje
de pacientes presentaban abfracciones y estrés, pero no hubo asociacion
estadisticamente significativa  concluyendo que no se encontré diferencias
estadisticamente significativas entre los niveles de estrés emocional asociados con

la abfraccion 12.

2.2. Bases Tedricas.

Los registros de anatomia comparada nos demuestran que los dientes han
experimentado procesos de desgaste dental desde los tiempos prehistoricos, por
consiguiente, es razonable indicar que el desgaste dental es un proceso fisiol6gico
normal similar al envejecimiento®, por ello mediante la literatura podemos encontrar
gue: Hunter, define y clasifica los términos de “erosion” y “abrasién” que aun hoy
son motivo de confusion por su origen y ubicacion. En 1862 Black consideraba
inexplicable la etiologia de esos desgastes y acopiaba datos para llegar a una
posible explicacion. En 1907 Miller sugiri6 que las lesiones erosivas tenian una
multiplicidad de nombres y que ninguno de ellos se ajustaba a todas las condiciones
y fendmenos presentes’.

En 1960 Lukas y Spranger, investigadores alemanes, renovaron el interés en
este tipo de lesiones y comenzaron nuevamente a estudiarlas. Establecieron
categorias especificas de desgaste, como la lenta y gradual pérdida de tejido por
friccion (abrasion), el frotar el diente uno contra otro durante la masticacion
(atricidn), los efectos de los agentes quimicos (erosion) y los efectos de agentes
guimicos y mecanicos combinados (abrasién quimica)*. En 1982 McCoy, fue el

primero que reporto la ruptura de los tejidos dentarios como resultado de fuerzas
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oclusales y que estas lesiones aparecian tanto en dentina como en esmalte, pero es
en 1991 que Grippo da nombre al cuarto tipo de desgaste dentario no relacionado a
la caries, la abfraccién?®.

Posterior a estas publicaciones se pudo definir como:

Lesiones cervicales no cariosas (LCNC)

Son las cavitaciones de la regidn cervical del tejido adamantino que no

responde a un agente causal bacteriano, las que se manifiestan con
hipersensibilidad y modificacion de la anatomia coronal del diente, causando
problemas funcionales y estéticos sobre todo en el sector anterior identificandolas

segun sus caracteristicas clinicas!4:

Caracteristicas Erosion Abrasion Abfraccion
Localizacion V/IP Y Y
Redondeada,
Surco, ranura, hasta
Forma ancha, “v©
llegar a cufia
superficial
Angulos afilados
Mérgenes Suaves Agudos pueden hallarse
subgingivales
Angulo
Poco marcados Marcado Muy marcado
Cavosuperficial
Liso, Lisa o rayada, pulida | Aspera, podemos
Superficie de
normalmente brillante, limpia (sin encontrar placa
Esmalte
pulido, mate placa bacteriana) bacteriana

Fuente: Lesiones Cervicales No Cariosas .Vazquez M. 14




Clasificacion de las Lesiones Cervicales No Cariosas.

Abrasion

Es el desgaste de la estructura dentaria causada por frotado, raspado o
pulido provenientes de objetos extrafios o sustancias introducidas en la boca que al
contactar con los dientes generan la pérdida de los tejidos duros a nivel del limite
amelocementario, es mas frecuente en el sector vestibular y desde canino a primer
molar, los mas afectados son los premolares del maxilar superior, puede
presentarse solo en esmalte y cemento o comprometer la dentina, 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 localiza, es una lesién que evoluciona a
través del tiempo, mientras el diente esta sometido a la accion del cepillado, sin que
ello involucre la edad cronolégica’.

El aumento de la progresion de las lesiones cervicales no cariosa puede ser
por la frecuencia del cepillado generando una respuesta defensiva del complejo
dentinopulpar llamada hipercalcificacion tubular y esclerosis de la dentina
reduciendo el didmetro del canal radicular; esto explica el retraso en la aparicion de
los sintomas. El tiempo y la localizacién del cepillado suelen ser mas importantes en
la hemiarcada opuesta a la mano habil utilizada por el individuo para tomar el
cepillo; también puede observarse que el desgaste es mas intenso en los dientes
mas prominentes de la arcada como por ejemplo los caninos'®>. No se ha
demostrado cientificamente que las cerdas duras desgasten mas el esmalte sin
embargo la accion de la cerda dura y terminada en bisel sobre la dentina y el
cemento expuesto determina indices de desgaste y abrasion de mayor magnitud
cuando se combina con una pasta abrasiva. La utilizacion de pastas ya que estan

compuestas carbonato de calcio, el 6xido de aluminio, la silica hidratada y el
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bicarbonato de sodio y alumina que se indicarian para “blanqueamiento dental”; en
la realidad pule la superficie y de esta forma quitarian las manchas sobre el
esmalte4.

Attin y col. afirman en sus trabajos que el grado de abrasién esta asociado a
la cantidad de pasta y a la cantidad de saliva, a mayor cantidad de pasta y menor
flujo salival, mayor abrasividad las que en conjunto dependeréan de: la Cantidad de
la pasta, la longitud del mango (cuanto mas préxima es la toma a la parte activa méas
fuerza se generard),la presién ejercida, el tipo de cerdas (dura o blanda), la
terminacion de las cerdas (las redondeadas son menos lesivas),la flexibilidad de las
cerdas, el flujo salival. La ocupacion o profesion también seria influyente
dependiendo de los habitos lesivos, como el interponer clavos entre los dientes y los
labios (trabajadores de la construccion o zapateros), los instrumentos musicales
como la armédnica y el polvo ambiental (polvo de carborundum), se deposita en la
cara vestibular del diente ocasionando desgaste, el movimiento de los tejidos
blandos con esta sustancia interpuesta entre ellos hace que el diente termine siendo
abrasionado, la pasta dental junto con el cepillado aumenta su capacidad abrasiva
por lo que se genera un circulo vicioso que favorece la pérdida de estructura
dentaria por desgaste.!®

También es asociada a tratamiento periodontal; la instrumentacién excesiva
por accion de reiterados raspajes y alisados radiculares, provoca la eliminacién del
cemento y la consecuente exposicion de los tubulos dentinarios que pueden generar
hipersensibilidad. Otro factor importante es el tratamiento protésico oral, las lesiones
son producidas por los retenedores de protesis removibles dentomucosoportadas,
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
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gue provoca su desplazamiento hacia cervical, perdiendo de este modo su funcién y

generando una excesiva friccion sobre la zona cervical. 16

Erosién o corrosion

La erosién acida también llamada corrosién, se define como la pérdida de la
superficie de la estructura de las piezas dentales por accién quimica ante la
presencia continua de agentes desmineralizantes, especialmente acidos que no
involucra la presencia de bacterias, se localizan en las superficies linguales,
incisales y oclusales cuando son producidas por acidos clorhidricos provenientes del
estdbmago y en superficies vestibulares cuando son provenientes del medio externo,
se caracteriza por poseer una superficie defectuosa suave leve de aspecto
ligeramente rugoso, liso y opaca posee la forma de una superficie aplanada
aumentando en algunos casos con edad, siendo el primer premolar es el mas
afectado.16:15

En su etiologia intervienen factores extrinsecos e intrinsecos como son: Los
acidos exobgenos de procedencia ocupacional donde los trabajados al estar
expuestos a la influencia de vapores ambientales pueden presentar lesiones
corrosivas, por ejemplo, los trabajadores de fabricas de baterias, nadadores
profesionales, enélogos, agrénomos.®

Otro causal importante es la ingesta de medicamentos, hay evidencias que
demuestran que los tratamientos prolongados con vitamina” ¢ “por la presencia de
acido, el acido acetilsalicilico en pacientes que tienen como habito masticar el
comprimido entre las piezas dentales, los diuréticos y antidepresivos asi como

también la medicacion usada por los asmaticos actuan disminuyendo la cantidad de
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saliva, por lo tanto se ve afectada la posibilidad de remineralizarian y neutralizacién
ante la presencia de un elemento &cido®4,

El factor dietético también es influyente, una dieta acida colabora en la
disolucion del esmalte; el &cido citrico es caracteristico y predominante en los jugos
siendo el 4cido maleico el que le sigue en importancia. Diferentes valores de acidez
se presentan tanto en jugos naturales como en los comerciales (artificiales) por
ejemplo el jugo de limon tiene un mayor contenido de acido citrico. La exposicion
frecuente, continua y prolongada a fuentes acidas son factores que deben ser
analizados para cada persona que tiene indicadores de riesgo en los héabitos de
consumo, Yya que el pH de 55 o menor es un factor critico para iniciar una
desmineralizacion dental, las bebidas deportivas poseen en su composicion acido
ascorbico, maleico o tartarico, con un pH similar a los jugos de fruta que oscilan en
los 3,8,en consecuencia, tienen un pH menos acido que las bebidas cola, por lo
tanto son mas faciles de neutralizar por la saliva.> Agitar en la boca bebidas
carbonatadas, moviendo rdpidamente el liquido de la parte anterior a la posterior de
la boca para reducir el gas y evitar la sensacion desagradable que produce en la
garganta, es la segunda causa principal de desgaste dental producido por la
erosion; el primer molar el mas afectado por ser el primero en erupcionar y los
menos afectados son los dientes anteriores mandibulares debido a la proteccion de
la lengua®®.

Entre los factores somaticos o involuntarios figura la presencia del jugo
gastrico en boca, que puede ser por regurgitacion o por vomito. El reflujo
gastroesofagico es una condicion fisiolégica que suele estar presente en muchos
individuos. La accion del acido proveniente del reflujo es mas prolongada, lenta,

silenciosa y espontanea, se mezcla con la comida, y generalmente es desconocida
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por el paciente. El contenido del jugo gastrico que aparece en la cavidad bucal esta
formado por acido hidroclorhidrico, pepsina, sales biliares y tripsina. En la erosion, la
dentina expuesta es producto de la disolucién del esmalte por accién del acido
clorhidrico y la pepsina (enzima proteolitica del jugo gastrico). Entre los factores
psicosomaticos o voluntarios aparecen los disturbios alimentarios como son la
anorexia y la bulimia. La bulimia (también llamada 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 relacionando los desgastes en
la zona palatina de los dientes superiores’*°.

Segun Scheutzel La manifestacion clinica de la erosion se presenta cuando el
acido gastrico ha actuado en los tejidos dentarios regularmente, varias veces por
semana, en un periodo de hasta aproximadamente 1 a 2 afios. A su vez Jarvinen y
col.,, Scheutzel, Penaut col.,, y Staninec encontraron que no soélo estaban
relacionadas con la duracién y la frecuencia del vomito o regurgitacion, sino también
con los habitos de higiene oral del paciente después de estar expuesto a la
presencia del acido gastrico.! muchas pastas dentales poseen en su composicion
bicarbonato de sodio si bien neutraliza el acido en estas condiciones actuaria como
un abrasivo, nunca se debe realizar el cepillado inmediato con pastas dentales sino

se las debe remplazar por geles fluorados'36.

Abfraccion
Se denomina abfraccién a la “lesion en forma de cufia en el limite
amelocementario (LAC) causada por fuerzas oclusales excéntricas que llevan a la

flexion dental.” La sinonimia mas actual corresponde a sindrome de compresion. Se
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define como sindrome de compresién por ser la lesion la evidencia de un conjunto
de signos (pérdida de estructura dentaria en forma de cufa y la fractura y el
desprendimiento reiterado de restauraciones) teniendo como sintomas
hipersensibilidad dentinaria, cuando la lesion estd en actividad. EI componente
lateral o excéntrico en sentido vestibulo-lingual de las fuerzas oclusales que
aparecen durante la parafuncién provoca un arqueamiento de la corona dentaria
gue toma como fulcrum la region cervical. Estas fuerzas parafuncionales se
concentran en el limite amelocementario, siendo las mismas las que flexionan al
diente y se las considera lesivas. El diente, entonces, se opondré a dicha fuerza con
una resistencia igual y en sentido contrario a la fuerza recibida, por lo tanto, habra
tension que se manifestard como fatiga en el tercio cervical con la flexion del diente.
En el momento de la flexion se presenta una alteracién de las uniones quimicas de
la estructura cristalina de la hidroxiapatita, microfracturas en dentina y esmalte,
siendo las de la dentina de una profundidad de 3 a 7 micrones. En consecuencia,
penetran moléculas de la saliva que impiden la formacién de nuevas uniones
guimicas en la estructura cristalina4.

La abfraccién clinicamente tiene una forma de cufia profunda con estrias y
grietas, con &ngulos &speros, margenes definidos, pudiendo presentarse en
multiples superficies en una pieza y rara vez llegan a ser circunferencial.

Es notable observar que el fondo de algunas abfracciones presenta angulos
perfectamente agudos que oscilan entre los 45 y 120 grados. Si bien son lesiones
estrictamente anguladas, su fondo puede presentarse bien angulado o ligeramente
redondeado. Estudios realizados por Bishop K y col demuestran que: Es frecuente
observar abfracciones vecinas a encias totalmente sanas. Una caracteristica clinica

que acompaiia a la abfraccién es la recesion del margen gingival'41,
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Lesiones combinadas

También llamadas lesiones multiformes, son aquellas lesiones que no
presentan forma muy bien definida y se presume sea el resultado de la combinacién
de factores etiolégicos. La interaccion de estos factores, modifican la morfologia de
la lesion, impidiendo su diagnéstico. La literatura menciona las posibles
combinaciones que se pueden presentar:

e Lainteraccion de la abrasion con la erosion dental.

e Lainteraccion de la abrasion con la abfraccion dental.

e Lainteraccion de la abfraccion con la erosion dental.

e La interaccion entre abrasion, erosion y la abfraccion dental.

De las combinaciones mencionadas, la que mas prevalencia demuestra es la
interaccién de la abfraccion con la erosion dental, también llamada corrosion por
estrés!’. Se define la corrosién por stress a la degradacién fisicoquimica resultante
de la biodinAmica que ocurre en el medio bucal. Las caracteristicas clinicas de esta
lesion combinada-corrosion por stress difieren de la abfraccion y de la erosion pura,
pero presentan rasgos de cada una de ellas. Se presenta la lesion angulada de la
abfraccion, pero sus bordes son mas redondeados, al igual que el fondo de la
misma. Al secar la lesion se la observa mas opaca como cuando se la prepara con
acido fosférico para utilizar técnicas adhesivas y presenta dolor cuando esta en
actividad!4.

En general estudios de prevalencia epidemioldgica de estas lesiones varian
entre un 5% y un 85% sin embargo en los estudios realizados en nuestro pais
indican cifras muy altas?®.

En un estudio realizado por Varillas en la ciudad de Lima encontr6 que el

97.5% de los pacientes presentaron LCNC, en Huacho, se encontro una prevalencia
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del 58.07%, pertenecientes a hombres frente a un 41.93% en el género femenino
concluyendo que los hombres son mas predisponentes a presentar este tipo de
lesiones.?® Siles J. relaciond la frecuencia de LCNC con respecto a la edad, género
y grupo dentario. 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 concluy6é que el grupo de mayor edad (46 - 60
afios) presentaba el promedié6 mas alto de lesiones cervicales no cariosas*. Sin
embargo, es preciso entender que los registros de anatomia comparada nos
demuestran que los dientes han experimentado procesos de desgaste dental desde
los tiempos prehistéricos, por consiguiente, es razonable indicar que el desgaste
dental es un proceso fisiolégico normal similar al envejecimiento?®.

Ferrer; Gomez 3 y Mauno; Klementi refieren que la pérdida progresiva de
tejido dental duro se considera como un fendmeno fisiolégico que aumenta a lo
largo de la vida del individuo; existiendo una correlacién mientras el individuo tenga
mas afios vividos ,tendrd mayor probabilidad de presentar la lesién cervical no
cariosa .por otro lado se considera que la edad promedio para el inicio de esta
patologia es de 18 afios; edad en la que se modifican habitos conductuales, sociales
o laborales y con ello los factores etioldgicos que luego podrian desencadenar estas
lesiones?0:13,

Ademas de los factores genéticos que condicionan el grado de dureza del
esmalte, los habitos alimenticios y las costumbres culturales (mascar tabaco, fumar
pipa, destapar botellas con los dientes, preparar materiales o sostener objetos
mientras se pesca, caza 0 trabaja) mas asociadas al sexo masculino nos hace
pensar que presentan mayor desgaste cervical dental que el sexo femenino;

aunque, varios autores coinciden al afirmar que el género no influye en la
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prevalencia de estas lesiones?!:22,

Conociendo las caracteristicas clinicas de cada una de las lesiones cervicales
no cariosas y su etiologia, se deberan tener en cuenta los siguientes parametros
para efectuar un diagndstico correcto de la lesion:

e Sijunto con la LCNC existe una recesion gingival en ausencia de para funcion
oclusal, se pensara que la causa es el cepillado y el diagndstico sera el de una
abrasion.

e Si es un paciente con una ingesta de alimentos acidos, con trastornos de la
conducta alimentaria, se estara en presencia de una corrosion.

e Si es un paciente que presenta habitos parafuncionales, desarmonias oclusales
con un buen soporte 6seo y sin enfermedad periodontal, se pensara en una

abfraccion?’.

2.3. Definicion de términos basicos.

Lesiones cervicales no cariosas: Son aquellas lesiones producidas por la
interaccion de Factores quimicos por fuerzas mecanicas y oclusales®®.

Abfraccion: lesion que se produce por las fuerzas biomecanicas que se le
aplica a la estructura dental en sentido oclusales*>*”.

Erosion: Es la destruccion gradual de la superficie dental por la accion de
agentes fisicos no mecanicos o quimicos no bacterianos?®.

Abrasion: se llama asi al desgaste dentario causado por la friccion con un
cuerpo extrafio .*°

Lesion combinada: lesiones que no presentan forma muy bien definida y se

presume sea el resultado de la combinacion de factores etioldgicos*®.
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CAPITULO lIIl. HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Variables
Lesiones cervicales no cariosas (LCNC)
3.2. Operacionalizacion de variables
Variable.
CONCEPTUA DEFINICION i TIPO DE ESCALA
VARIABLE LIZACION DE DIMENSION INDICADOR VARIA- DE MEDI-
VARIABLES OPERACIONAL BLE CION
Son aquellas LCNC
que se pueden
presentar en forma de :
. 1. Rojo: Abrasion.
1. Abrasion: surco, 1. Abrasion
Son las ranura hasta llegar
cavitaciones de a cufia, localizada
la region cervical en la sup.
del tejido vestibular.¢
adamantino que i 2. Negro: Erosion
no responde a 2. Erosion :redondeada 2. Erosion
un agente ancha, superficial,
causal localizada en
Lesiones bacteriano, las sup.vestibular y
cervicales que se palatina.'®
manifiestan con - 3. Azul: P .
no cariosas hipersensibilidad | 3. Abfraccion:forma de 3. Abfraccion Abfraccion. Cualitativa Nominal.
y modificacion “V” localizada en
de la anatomia sup.vestibular.*
coronal del
diente, 4. Combinada:forma no
causando definida no definida .
problemas entre redonda 4. Combinadas 4. Verde: Lesiones
funcionales y ,Jranura, o “v” Combinadas.
estéticos sobre localizada en
todo en el sector sup.vestibular.*
anterior 6%
5.N(_) presenta: esmalte 5. No presenta 5. En blanco:_,no
sin aparente presenta lesion
alteracion clinica
Covariable.
- DEFINICION ESCALA
CONCEPTUALIZACION DE . TIPO DE
VARIABLE VARIABLES OPERT_CIONA DIMENSION INDICADOR VARIA-BLE DEC,|VIOF?\|DI-
Evolucién que sufre el ser
humano durante su vida Afios cumplidos 18-30 Razén O
Edad desde su concepcion y sequn el FI)DNI 31-45 Cuantitativo. Proporcion
nacimiento hasta su 9 ) 46-65 P
fallecimiento®
Condicién de un organismo Sexo que Masculino
Sexo gue distingue entre masculino identifique en ; . Cualitativo Nominal
inoll emenino
y femenino su DNI.
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CAPITULO IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Tipo y nivel de la Investigacion

4.1.1. Tipo de la investigacion.

Segun el periodo en que Segun la evolucion del Segun la interferencia del
se capta la informacion. fendbmeno estudiado. investigador en el estudio.
Prospectivo Transversal Observacional

4.1.2. Disefio de la investigacion
> El presente estudio de investigacion es de disefio transversal.
4.2. Disefio muestral.
4.2.1. Poblacion
Poblacién: Estuvo conformada por todos los pacientes que acudieron
en el mes de mayo al servicio de odontologia en el hospital | de

EsSalud La Esperanza Trujillo 2018.

4.2.1.1. Criterios de Inclusion
e Pacientes que ingresaron a consulta en el servicio de odontologia
del hospital | EsSalud la Esperanza
e Pacientes que brindaron su consentimiento informado.

e Pacientes que tienen al menos un diente presente en boca.

4.2.1.2. Criterios de exclusiéon

e Pacientes que presentaron restauraciones en superficies

cervicales.
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e Pacientes con habilidades diferentes (discapacitado)

e Pacientes con aparatologia ortodontica.

4.2.2. Muestra:
4.2.2.1. Tamafio muestral.
Se calculara con la siguiente formula

B NZ?P(1—P)
~ E%(N-—1) + Z2P(1— P)

I

N=576 Z=1.96 E=0.05 P=0.5
N: 231
4.2.2.2. Seleccion de la muestra.
La seleccibn de la muestra fue mediante un método no probabilistico
considerando un registro de pacientes atendidos en consulta odontoldgica durante
un mes.

Unidad de andlisis: Paciente registrado.

4.3. Técnica de recoleccion de datos validez y confiabilidad

Para la ejecucion de la presente investigacion se contd con la autorizacion de
la Comisién de Etica y la Direccion de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas, Filial Trujillo, Asi también, se solicitd autorizacion a la Direccion del
Hospital | EsSalud La Esperanza para la ejecucion de esta investigaciéon dentro del
servicio de Odontologia. Para el estudio, los pacientes participantes tenian que
cumplir con los criterios de inclusion y exclusion, ademas de firmar su
consentimiento informad en el cual se informaron y autorizaron su participacion en
esta investigacion (anexo 01). Para determinar la presencia de lesiones cervicales

no cariosas el autor paso por un proceso de calibracién con la ayuda de un experto,
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para realizar un diagndstico intra e inter examinador en un grupo de pacientes;
después de una semana se realiz6 nuevamente la calibracidbn en los mismos
pacientes; para determinar. La fiabilidad de la calibracion se llevé a cabo con los
coeficientes del Kappa, el cual tuvo una concordancia igual a 0.8. Posterior a ello se
realiz6 un examen clinico intraoral, acompafiado de una profilaxis; luego se empleo
un aislamiento relativo de la zona a examinar; con ayuda de una adecuada
iluminacion, jeringa triple, espejo bucal y sonda periodontal®® se procedi6 a realizar
el diagndostico clinico de presencia o ausencia de las lesiones. Los datos encontrado
se anot6 en un odontograma (Anexo 02), segun su caracteristica clinicas, las que
fueron: lesiones en forma de surco ranura hasta llegar a cufia se denominé
abrasion, se registré de color rojo, lesiones en forma de “V”: se denominé abfraccion
se registrd de color azul, lesiones en forma redondeada, ancha, superficial poco
marcada se denomind: erosion y se registré de color negro, lesiones en forma de
plato cufian o multiforme y cufia se denomind combinadas se registr6 de color

verde.

4.4. Técnica estadistica para el procedimiento de la informacion.

Para determinar asociacién entre frecuencia de lesiones cervicales no
cariosas segun sexo y grupo etario, se empled la prueba no paramétrica de
independencia. Para analizar la informacion se consolidaron tablas de frecuencia de
una y doble entrada con sus valores absolutos y relativos para determinar si existe
diferencia en los criterios utilizando la distribucion de chi 2 con un nivel de

significancia de 95%.
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4.5. Aspectos Eticos.

Para la ejecucién de la presente investigacion, se siguieron los principios de
la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial
(Helsinki, 1964), y modificada en 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre
2013. Teniendo en cuenta principios de privacidad y confidencialidad; ademas de
contar con un consentimiento informado donde cada individuo potencial debe recibir
informacion adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento,
afiliaciones institucionales del investigador y todo otro aspecto pertinente de la

investigacion.*

26



CAPITULO V. ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo de la recolecciéon de datos

La investigacion se realiz6 con la participacion de 231 pacientes entre 18 a
65 afos de edad que acudieron al Servicio de odontologia del hospital | EsSalud La
Esperanza. Los meses de mayo y junio del afio 2018. Dando los siguientes

resultados.

Tabla N° 1: Lesiones cervicales no cariosas en pacientes de 18 a 65 afios que

acuden al servicio de odontologia en el Hospital | Es Salud La Esperanza 2018.

Lesiones
Cervicales no N % | C.
Cariosas
Presenta 193 83.12 77,07 - 89,15
No Presenta 39 16.88 10,84-22,92
Total 231 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N° 1 se observa que de 231 pacientes examinados, el 83.12%

presenta algun tipo de lesiones cervicales no cariosas y el 16.88% no presenta

ningun tipo de lesion.
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Gréfico N° 1: Frecuencia de lesiones cervicales no cariosas en pacientes de 18 a
65 afios que acuden al servicio de Odontologia del hospital | Es Salud La Esperanza

2018.

M Presenta Lesiones Cervicales no Cariosas

no Presenta Lesiones Cervicales no Cariosas

Fuente: Elaboracion propia.

En la grafica observamos que el 83,12% de los pacientes examinados

presentan algun tipo de lesiones cervicales no cariosas.
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Tabla N° 2: Lesiones cervicales no cariosas segun dimension en pacientes de 18 a

65 afios que acuden al servicio de odontologia en el Hospital | Es Salud La

Esperanza 2018.
Lesiones
Cervicales no N % I. C.
Cariosas
Erosion 57 24.68 18.90 - 30.45
Abrasion 75 32.47 26.21 - 38.72
Abfraccién 60 25.97 20.10 - 31.85
Multiforme 0 0.00
No Presenta 39 16.88 11.84 -21.93
Total 231 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla n® 2 se observa que de 231 pacientes examinados la mayor

frecuencia de lesiones cervicales no cariosas es para abrasion con un 32.47%.
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Grafico N° 2: Frecuencia de lesiones cervicales no cariosas en pacientes de 18 a
65 afios que acuden al servicio de Odontologia del hospital | Es Salud La

Esperanza.2018

Lesiones Cervicales no Cariosas en pacientes de 18 a 65 afios. Hospital
EsSalud la Esperanza 2018
35,00% 32,47%
30,00% 24 68% 25,97%
25,00%
20,00% 16,88%
15,00%
10,00%
5,00% 0,00%
0,00%
Erosion Abstrasion  Abfraccion  Combinadas No Presenta

Fuente: Elaboracion propia.

En la grafica observamos que las lesiones cervicales no cariosas de mayor
frecuencia fueron la abrasion dental presente en 75 pacientes que representa el

32.47% del total de pacientes evaluados.
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Tabla N°3 Frecuencia de lesiones cervicales no cariosas segun sexo en pacientes

del Hospital | Es Salud La Esperanza 2018.

Lesiones Cervicales No Cariosas

Total
Sexo Erosion Abrasion Abfraccion No Presenta

N % N % N % n % n %

Femenino 30 28.6 27 257 27 257 21 20.0 105 100

Masculino 27 214 48 381 33 26.2 18 14.3 126 100

Total 57 75 60 39 231

x2 = 5.0009 p=0.1717

Fuente: elaboracion propia

Al realizar el analisis de la frecuencia de lesiones cervicales no cariosas
segun sexo observamos que de 231; los pacientes del sexo femenino 30
presentaron erosion (el 28.6%), 27 pacientes presentaron abrasion (25.7%), 27
pacientes abfraccion (25.7%), 21 pacientes no presentaron ningun tipo de lesién 21
(20%.). En el género masculino observamos que 27 pacientes presentaron erosion
(21.4%) ,48 pacientes presentan abrasion que equivale al (38.1%), 33 pacientes
presentaron abfraccién equivalente a (26.2%) y no presentaron ningun tipo de lesion

18 pacientes (14.3%).
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Gréafico N° 3: Frecuencia de lesiones cervicales no cariosas segun sexo en
pacientes de 18 a 65 afios que acuden al servicio de Odontologia del hospital | Es

Salud La Esperanza 2018.
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B Femenino M Masculino

Fuente: Elaboracion propia.

En la grafica observamos que de 231; los pacientes del sexo femenino
presentaron erosion el 28.6%, presentaron abrasion 25.7%, abfraccion 25.7%, no
presentaron ningun tipo de lesion el 20%. En el género masculino observamos que
presentaron erosion 21.4%, abrasion el 38.1%, abfraccion el 26.2% y no

presentaron ningun tipo de lesion el 14.3%.
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TABLA N° 4: Frecuencia lesiones cervicales no cariosas segun grupo etario en

Pacientes del Hospital | Es Salud La Esperanza 2018.

Lesiones Cervicales No Cariosas

Grupo Total

Etario Erosion Abrasion  Abfraccion No Presenta

(@nos) g n % N % n % n %
18 -30 51 56.7 9 100 3 3.3 27 30.0 90 100
31 -45 6 9.1 39 591 12 18.2 9 13.6 66 100
46 -65 0 0.0 27 36.0 45 60.0 3 4.0 75 100
Total 57 75 60 39 231

X2 =160.7131 p = 0.0000

Fuente: elaboracion propia

Al hacer el analisis de la edad respecto a la frecuencia de lesiones cervicales
no cariosas se distribuyd los 231 pacientes en rangos de edades: (18 — 30 afios),
(31 — 45 afos) y (46— 65 afos), donde se determiné que el grupo etario (18-30)
presentaron el 56.7% de LCNC denominada erosioén; el rango de (31-45), presento
una alta frecuencia con un 59.1% y es denominada clinicamente como abrasion,
seguida de pacientes del grupo etario (46-65) con una frecuencia de 60% para la

abfraccion.
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Gréafico N° 4: Frecuencia de lesiones cervicales no cariosas en pacientes de 18
a 65 aflos que acuden al servicio de Odontologia del hospital | Es Salud La

Esperanza.2018
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Fuente: Elaboracion propia.

En la gréfica se observa que el grupo etario de (18-30) presento el 56.7%de
lesiones cervicales no cariosas denominada erosién; el rango de (31-45) presento
una alta frecuencia con un 59.1% y es denominada clinicamente como abrasién,

seguida de pacientes (46-65) con una frecuencia de 60% para la abfraccion.
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DISCUSION

Para manejar una investigacion acerca de alguna alteracion de manera
exitosa, como primer paso, se debe realizar un diagndstico acertado con el objetivo
de formular un tratamiento eficaz; y asi, se hace imprescindible examinar muy bien
las posibles causas de las lesiones cervicales no cariosas como una consecuencia
de los hébitos y costumbres de cada paciente.

En la presente investigacion, la frecuencia de las lesiones cervicales no
cariosas fue alta con un 82,12% de nuestra poblacién que padece esta patologia.
Similar a los datos que obtuvo Segura en una poblacién de Lima“. Esto se debe a
gue los dientes han experimentado procesos de desgaste dental desde tiempos pre
histéricos, por consiguiente es razonable indicar que el desgaste dental es un
proceso fisioldgico normal similar al envejecimiento®sin embargo en los pacientes
examinados existen categorias especificas de desgaste gradual causadas por
friccion (abrasion), efectos de los agentes quimicos(erosion),efectos de cargas
oclusales abfraccion! ‘Esto se explica a que actualmente la mayoria de trabajadores
asegurados estan sometidos a niveles de stress constante y tienen una alta ingesta
de consumo de productos carbonatados y envasadas.

Por otro lado, la lesién no cariosa mas frecuente fue la abrasion (32.47%).
Cuniberti refiere que esto se podria relacionar a la técnica de cepillado sometiendo
al diente a un frotado excesivo, la ocupacién también es influyente dependiendo de
los habitos lesivos como destapar botellas con los dientes, fumar o introducir objetos
en los labios (trabajadores de construccién o zapateros)?!®.

Varillas encontré también una alta prevalencia de estas lesiones dentales en
el Hospital Militar Central, ya que el 97.5% de los pacientes evaluados presentaron

algun tipo de esta lesion*®.
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La mayoria de estudios o investigaciones no demuestran una diferencia
significativa respecto a la presencia de este tipo de lesiones en hombres o mujeres.
En los resultados obtenidos en base al género en esta investigacion, no existe
diferencia significativa entre ambos géneros. Amaiz F. refiere que esto se debe a
gue en la en la actualidad los varones y mujeres tienes roles y oportunidades
laborales similares® como por ejemplo los trabajadores de fabricas exportadoras de
productos agroindustriales, también comparten costumbres sociales como fumar y
una alta ingesta dietética rica en acidos'#Sin embargo la mayor frecuencia de LCNC
en mujeres examinadas fue erosion, esto podria darse por que las mujeres
mantienes una dieta enriquecida en acidos como: ensaladas, frutas citricas o
después de un ejercicio fisico prolongado consumen bebidas energizantes con el
fin de mantener un peso ideal. En varones la mayor frecuencia de lesiones
cervicales no cariosas es abrasion; esto podria explicarse a que durante el cepillado
bucal diaria emplean mayor presién debido a que poseen mayor fuerza fisical®.
Similar al resultado que obtuvo Garcia’.

El factor edad parece ser determinante en la presencia de este tipo de
lesiones pues la mayoria de estudios indican que, a mayor edad, mayor
predisposicién de presentar este tipo de lesiones siendo muy determinante en las
caracteristicas clinicas y por ende el tipo de lesién: En nuestra investigacion los
resultados de LCNC para el grupo etario (46-65) es el mas relevante, esto se puede
dar debido a la pérdida de piezas dentales posteriores que presentaron la mayoria
de pacientes examinados generando un desbalance en la oclusion. Segun Vasquez
M. las fuerzas oclusales que aparecen durante la para- funcion provocan un
arqueamiento de la corona dentaria que toma como fulcrum la region cervical del

diente generando desgaste en el limite amelocementario!4. Estos resultados
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concuerdan con Zufiiga quien encontr6 en Chiclayo una frecuencia alta de
abfraccién 73.8% en una poblacion de adultos®. Por otro lado Barreda llegé a
mencionar en sus conclusiones que el problema de la lesiébn dental cervical no
cariosa, se incrementa con la edad a partir de los 45 afios Y refiere que el mayor
numero de pacientes con LCNC corresponde a la cuarta década de la vida??. Lo que
concuerda con nuestra investigacion.

También se demostré que en el grupo etario (18-30) el mayor porcentaje de
lesiones cervicales no cariosas es erosion en un 56.7%, esto podria deberse que
en algunos casos estos pacientes presentan una inestabilidad emocional y laboral,
gue hace que permanezcan muchas horas del dia fuera de casa, conllevando al
consumo de comidas y bebidas rapidas ricas en &cidos y sobre todo la falta de
higiene en estos horarios criticos.

Resultados en otros estudios como los realizados por Silva en el Ecuador en
el 2015 fueron diferentes encontrandose que las lesiones en forma de abrasiones
fueron las LCNC de mayor frecuencia seguidas por erosiones lo que puede deberse
al grupo etario estudiado ya que como fue explicado con anterioridad el aumento de
la edad influye en el desgaste dentario por lo que se puede suponer que las lesiones
halladas en este estudio son lesiones que seguirdn evolucionando hasta cambiar su

forma si no son correctamente tratadass.
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1.

CONCLUSIONES

La frecuencia de lesiones cervicales no cariosas fue de 83.12% en los pacientes

atendidos en el hospital | La Esperanza.

La mayor frecuencia de lesiones cervicales no cariosas segun su dimension fue

abrasiéon 32.47%.

La frecuencia de lesiones cervicales no cariosa no tuvo significancia respecto al
sexo. El sexo masculino presentdé una mayor frecuencia de lesiones cervicales
no cariosas (85.7%), frente al género femenino que presento (80.0%). no

existiendo diferencia estadisticamente significativa.

El grupo etario (46-65) evidenci6 la mayor frecuencia de lesiones cervicales no

cariosas, de los grupos de estudiado.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere instaurar medidas preventivas y de control dentro de los
programas de salud oral de la institucidbn con los cuales se podra beneficiar

al asegurado.

2. Se recomienda realizar estudios en otra poblacion no asegurada a fin de

corroborar nuestros resultados.

3. Se recomienda realizar estudios en donde se pueda identificar etiologias
resaltantes como son: los habitos alimenticios y conductuales, el cual no ha
sido el alcance de nuestra investigacion y asi mediante ello poder prevenir la

aparicion de la lesion.
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ANEXO 01

“Afio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional “

Solicito: Consentimiento de autorizacion para la
ejecuciéon de mi proyecto de investigacion

C.D: Henrry E. Ruiz Méndez
Coordinador del servicio de Odontologia del Hospital | EsSalud La Esperanza

Yo Lindsay Suhail Mas Guadalupe, identificada con DNI N%42595559
bachiller de la Escuela profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas filial Trujillo, ante ud. con el debido respeto me presento y expongo:
Que para obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista, es requisito
indispensable la realizacion del presente trabajo de investigacién, titulada
“Frecuencia de lesiones cervicales no cariosas en pacientes de 18 a 65 que acuden
a consulta odontolégica en el hospital | EsSalud La Esperanza, Trujillo 2018”por lo
cual ruego a usted me brinde la autorizacion y las facilidades para poder ejecutarlo
dentro de las instalaciones del servicio de odontologia del Hospital | EsSalud La

Esperanza ,el cual representa.

Por lo expuesto ruego a Ud. tenga a bien acceder a mi solicitud, por ser de justicia.

Trujillo, Enero 2018
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ANEXO 02

CONSTANCIA DE ASESORIA

Henrry E. Ruiz Mendez con DNI N° 18207240. Docente de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo, através de la presente

hago constatar.

Que he asesorado y revisado el proyecto de Tesis titulada” Frecuencia de lesiones
cervicales no cariosas en pacientes de 18 a 65 que acuden a consulta odontol6gica
en el hospital | EsSalud La Esperanza, Trujillo 2018” perteneciente a la Bachiller

Mas Guadalupe Lindsay Suhail, considerando que esta apta para su presentacion.

Trujillo 13 de Diciembre del afio 2017
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI

Ejerciendo mi libre poder de eleccion y mi voluntad expresa, por este medio, doy
mi consentimiento para participar en el estudio de investigacion de la bachiller en
estomatologia :Lindsay Suhail Mas Guadalupe, cuyo titulo es: “Frecuencia de
lesiones cervicales no cariosas en pacientes de 18 a 65 que acuden a consulta
odontoldgica en el hospital | EsSalud La Esperanza, Trujillo 2018” .sin sufrir presion
alguna y sin temor a represalias en caso de rechazar la propuesta ,también se me
ha explicado que la informacién es de caracter confidencial, que no se revelaran ni
publicaran datos de identidad, ni detalles personales ;sélo se hard divulgacién

cientifica de los resultados.

Para que asi conste firmo el presente consentimiento a los ___ dias del mes__ del

2018.

Firma:

DNI:
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ANEXO 04

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Odontograma

2. EXAMEN CLINICO INTRAORAL.

L1 | 11

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

blleseoophedaiil
T

—55 54 53 52 51|61 62 63 64 65
8584838281 7172737475

i
L

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Indicador de tipo de lesion:
Erosion: Negro

Abrasioén: rojo

Abfraccién: azul

Combinadas: verde
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ANEXO 05

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Tipo de
Problema Objetivos Hipotesis Variables . o Poblacién
investigacion
¢;Cudlesla Existe alta
Determinar
frecuencia frecuencia
la frecuencia
de lesiones de lesiones
de lesiones
cervicales cervicales
cervicales
no cariosas no cariosas Prospectivo
no cariosas
en en
(LCNC) en Pacientes atendidos
pacientes pacientes
pacientes de en el servicio de
de 18 a 65 de 18 a 65 Transversal
18 a 65 Lesiones odontologia del
afios que afios que
afos que cervicales no hospital | EsSalud la
acuden a acuden a
acuden a cariosas Esperanza en el
consulta consulta Descriptivo
consulta mes de Diciembre
odontoldgic odontoldgic
odontologica del afio 2018
aenel aenel
en el
hospital | hospital | Observacional
hospital |
EsSalud la EsSalud La
EsSalud La
esperanza Esperanza,
Esperanza,
Trujillo Trujillo
Trujillo 2018
2018? 2018
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ANEXO 06

FOTOGRAFIAS

Fotografia N°1: frontis del Hospital | La Esperanza.

HOSPITAL I LA ESPERANZA
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Fotografia N° 2. Explicacion de la investigacion a los pacientes que acuden a

consulta odontologica.
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Fotografia N°3: Observacion de las lesiones cervicales no carios.
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