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Resumen 

La investigación tuvo como objetivo determinar la prevalencia de lesiones cervicales 

no cariosas en pacientes que asisten a un consultorio odontológico privado, 

Yurimaguas 2022. El estudio fue básico, con diseño no experimental y transversal, 

la muestra fue de 155 pacientes adultos. La técnica fue la observación y el 

instrumento una ficha de recolección de datos. El 91,6% de los pacientes 

presentaron lesiones cervicales no cariosas, mientras que, 8,4% no presento lesión 

alguna. En relación a la prevalencia y el sexo, el 49,7% de pacientes de sexo 

femenino y el 41,9% de pacientes de sexo masculino presentaron lesiones cervicales 

no cariosas. Sobre la prevalencia y el grupo etario, el 30,3% de pacientes jóvenes, 

el 54,8% de pacientes adultos, y el 6,5% de pacientes adultos mayores presentaron 

algún tipo de lesión cervical no cariosa. Además, el tipo de lesión cervical no cariosa 

más frecuente fue la abrasión dental con 55,6%. Por otro lado, los premolares fueron 

los más afectos por las lesiones cervicales no cariosas tanto en el maxilar superior 

como inferior con 27,5% y 17,6% respectivamente. Concluyendo que, la prevalencia 

de lesiones cervicales no cariosas en pacientes que asisten a un consultorio 

odontológico privado, Yurimaguas 2022 fue alta.  

Palabras claves: Desgaste de los dientes, abrasión de los dientes, erosión de los 

dientes 
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Abstract 

The objective of the research was to determine the prevalence of non-carious cervical 

lesions in patients who attend a private dental office, Yurimaguas 2022. The study 

was basic, with a non-experimental and cross-sectional design, the sample was 155 

adult patients. The technique was observation and the instrument were a data 

collection form. 91.6% of the patients presented non-carious cervical lesions, while 

8.4% did not present any lesion. In relation to prevalence and sex, 49.7% of female 

patients and 41.9% of male patients presented non-carious cervical lesions. 

Regarding the prevalence and age group, 30.3% of young patients, 54.8% of adult 

patients, and 6.5% of older adult patients presented some type of non-carious cervical 

lesion. In addition, the most frequent type of non-carious cervical lesion was dental 

abrasion with 55.6%. On the other hand, the premolars were the most affected by 

non-carious cervical lesions in both the upper and lower jaw with 27.5% and 17.6% 

respectively. Concluding that the prevalence of non-carious cervical lesions in 

patients attending a private dental office, Yurimaguas 2022 was high. 

Keywords: Tooth wear, tooth abrasion, tooth erosion. 
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I. INTRODUCCIÓN

El término lesiones cervicales no cariosas (LCNC), hace referencia a la pérdida del 

tejido dentario en la unión cemento-esmalte, pero que en dicho proceso las 

bacterias no se encuentran involucradas; clínicamente se manifiestan como 

diferentes defectos, desde depresiones leves hasta grandes lesiones en forma de 

cuñas o discos; su etiología es compleja y multifactorial, en las que la abrasión, la 

abfracción y la erosión llegan a jugar papel muy importante.(1)  

Por otro lado, su presencia es muy frecuente en las clínicas odontológicas al 

momento de realizarse la evaluación clínica al paciente. No obstante, su 

prevalencia es imprecisa, debido a la exposición a algunos factores de riesgo, así 

como aspectos culturales, geográficos y socioeconómicos que pueden llegar a 

contribuir a la imprecisión de la prevalencia, por ello, su presencia en edades 

tempranas representa un importante problema de salud bucal que debe ser 

abordado no solo con medidas terapéuticas sino también preventivas.(2)

En ese sentido, estas lesiones representan el principal factor involucrado en la 

exposición de la dentina por encima del margen gingival, por lo que se las suele 

asociar con la hipersensibilidad a nivel de la dentina, debido a la exposición de la 

misma en el medio bucal.(3) Además, también pueden asociarse a trastornos 

pulpares, fracturas dentales y hasta comprometer la estética de las personas; por 

lo cual es la segunda causa principal de restauración dental en dientes 

permanentes.(4)  

La prevalencia global de las LCNC se estima en un 46,7%, con mayor frecuencia 

entre las personas mayores de 30 años con un 54,1%.(5) Mientras que, en países 

asiáticos como Pakistán, Alam M. et al.(6) quien estudió la prevalencia de lesiones 

cervicales no cariosas y sus principales factores asociados, llegó a concluir que 

tanto el sexo masculino como el femenino presentaron lesiones en un 50% 

respectivamente, y estuvo relacionado al uso de cepillos de dientes duros, patrón 

de cepillado vigoroso variable, consumo de dieta vegetariana, mayor consumo de 

alimentos ácidos y bruxismo. 

En el caso de países de América Latina como Brasil, Crisóstomo J. et al.(7), donde 

concluyó que el 22,7% de los estudiantes de una facultad de odontología 

presentaron lesiones cervicales no cariosas, siendo 13,5% para el género femenino 
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y 9,2% para el masculino. Mientras que, en Perú, Evaristo T. et al.(8) estudió la 

presencia de lesiones cervicales no cariosas y sus factores asociados, llegó a la 

conclusión que la abrasión dentaria fue superior a la erosión dental con 70,6% y 

26,1% respectivamente, asociándose la erosión al asma y la abrasión con la edad 

y los inadecuados hábitos de higiene bucal. 

El presente estudio se justifica de manera conveniente, debido a que permitirá 

conocer datos estadísticos exactos sobre esta problemática en esta parte de la 

región Loreto y del Perú. De igual manera, presenta un valor teórico, debido a que 

permitirá ampliar el sustento científico y los conocimientos sobre las LCNC, además 

de servir como base para el desarrollo de futuros estudios que investiguen sobre la 

variable.  

También, presenta una implicancia práctica, porque a través de los resultados se 

podrá conocer la prevalencia y distribución de las LCNC, con el propósito de que 

los profesionales competentes puedan establecer estrategias para su disminución 

y planes de tratamiento de acuerdo a la necesidad de cada paciente. Asimismo, 

tienen una relevancia social, pues la mayor beneficiada con el desarrollo del estudio 

será la población, al ser la primera vez en realizarse una investigación de esta 

magnitud en la ciudad de Yurimaguas.   

De igual manera, en la población de Yurimaguas, como en tantas otras del territorio 

peruano, la alta prevalencia de LCNC puede llegar a comprometer la función y 

estética de las personas. Por todo lo antes mencionado, se fórmula la siguiente 

pregunta: ¿Cuál es la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en pacientes 

que asisten a un consultorio odontológico privado, Yurimaguas 2022? 

Finalmente, se plantea el siguiente objetivo general: Determinar la prevalencia de 

lesiones cervicales no cariosas en pacientes que asisten a un consultorio 

odontológico privado, Yurimaguas 2022; y como objetivos específicos: 1) 

Determinar la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en pacientes que 

asisten a un consultorio odontológico privado, Yurimaguas 2022, según el sexo. 2) 

Determinar la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en pacientes que 

asisten a un consultorio odontológico privado, Yurimaguas 2022, según el grupo 

etario. 3) Determinar la frecuencia del tipo de lesión cervical no cariosas en 

pacientes que asisten a un consultorio odontológico privado, Yurimaguas 2022. 
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 4) Determinar la distribución de lesiones cervicales no cariosas en pacientes que 

asisten a un consultorio odontológico privado, Yurimaguas 2022; según grupo 

dentario y su ubicación en los maxilares.  
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II. MARCO TEÓRICO 

Khan S, et al.(9) en el  año 2022 en Pakistán, evaluaron la prevalencia y la gravedad 

de las LCNC en pacientes del departamento de prostodoncia de la Facultad de 

Odontología de Khyber. El estudio fue descriptivo-transversal y realizado en una 

población muestra de 149 pacientes entre 18-50 años, quienes fueron evaluados 

mediante examen visual y clínico. El 59,7% de los pacientes presentó LCNC, 

mientras que el 40,3% no presentó lesión alguna. En relación al género, el 59,4% 

del género masculino presentó LCNC; mientras que, en el género femenino, fue el 

60,4% quienes presentaron algún tipo de LCNC; además se evidencio un p valor 

>0,05. Respecto a los grupos etarios, el 58,3% de los pacientes menores de 30 

años presentaron LCNC, por su parte, el 62,1% de los pacientes entre los 31-40 

años fueron los que presentaron LCNC; mientras que, el 59% de los pacientes entre 

41-50 años fueron los que presentaron algún tipo de lesión cariosa; además se 

evidencio un p valor >0,05. Concluyendo que la prevalencia de LCNC fue alta.   

Gutiérrez Y. et al.(10) en el año 2021 en Cuba, describieron el comportamiento de 

las LCNC de pacientes atendidos en la clínica estomatológica de la municipalidad 

de Jimaguayú - provincia Camagüey. El estudio fue descriptivo-transversal, el cual 

fue desarrollado en una muestra de 54 pacientes mayores de 20 años, quienes 

fueron evaluados mediante examen visual y clínico. El 29,6% de los pacientes 

presentó abrasión dental, el 31,5% erosión dental, y el 38,9% abfracción dental. En 

relación a los grupos dentarios, en los incisivos se presentó con mayor frecuencia 

la erosión dental con 14,8%, en los premolares y morales fue la abfracción con 

14,8% y 16,7% respectivamente, mientras que en los caninos se presentó abrasión, 

erosión y abfracción con 7,4% respectivamente. Concluyendo que el tipo de LCNC 

más frecuente es la abfracción. 

Hernández B, et al. (11) en el año 2020 en Cuba, caracterizaron las LCNC en 

pacientes bruxópatas. El estudio fue descriptivo-transversal, el cual fue 

desarrollado en una muestra de 157 pacientes que presentan al menos un tipo de 

lesiones cervicales no cariosas, quienes fueron sometidos a un examen visual y 

clínico. El 50,5% de los pacientes presentó abfracción dental, el 22,7% atricción 

dental, el 11,3% erosión dental, el 10,3% abrasión dental, y el 5,2% combinación 

de lesiones. En relación al grupo dentario y la arcada superior, fueron los 
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premolares quienes fueron más afectadas por las LCNC con 33,6%; mientras que, 

en la arcada inferior también fueron los premolares los más afectados con un 

12,7%. Concluyendo que, la LCNC más frecuente es la abfracción dental.  

González X, et al.(12) en el año 2020 en Cuba, determinaron la frecuencia de LCNC 

en pacientes del área de salud del Policlínico Universitario “Raúl Sánchez 

Rodríguez” de la municipalidad del Pinar del Río. El estudio fue descriptivo-

transversal, desarrollado en una muestra conformada por 80 pacientes de que 

fueron diagnosticados con LCNC, quienes fueron sometidos a una examen visual 

y clínico. El 47,5% de los pacientes presentó abrasión dental, el 26,25% abfracción 

dental, el 15% erosión dental, y el 11,25% una combinación de las lesiones. En 

relación al grupo dentario y la arcada superior, fueron los caninos los más afectados 

por las LCNC con un 40,63%, mientras que, en la arcada inferior también fueron 

los más afectados con un 8,33%. Concluyendo que la LCNC más frecuente fue la 

abrasión dental. 

Zuza A, et al.(13) en el  año 2019 en Bosnia y Herzegovina, evaluaron la prevalencia 

de LCNC y su asociación potencial con factores de riesgo asociados con el 

paciente. El estudio fue descriptivo-transversal, realizado en una muestra de 738 

pacientes, quienes fueron sometidos a un examen visual y clínico. En relación al 

género, el 48,9% del género masculino presentó LCNC; mientras que, en el género 

femenino fue el 51,1% quienes presentaron algún tipo de LCNC. Respecto a los 

grupos etarios, el 39,7% de los pacientes entre 26-35 años presentaron LCNC, por 

su parte, el 66,1% de los pacientes entre los 36-45 años fueron los que presentaron 

LCNC; mientras que, el 66,9% de los pacientes entre 46-55 años fueron los que 

presentaron algún tipo de lesión cariosa. En relación al grupo dentario y la arcada 

superior, fueron las segundas premolares quienes fueron más afectadas por las 

LCNC con 70,9%; mientras que, en la arcada inferior fueron los primeros 

premolares los más afectados con un 90%. Concluyendo que la prevalencia de 

LCNC es alta.  

Rojas M, et al.(14) en el año 2019 en Cuba, determinaron las caracterizar de las 

LCNC e identificaron sus principales factores asociados en pacientes atendidos. El 

estudio fue descriptivo-transversal, el cual fue realizado en una muestra 

correspondiente a 118 pacientes, quienes fueron sometidos a un examen visual y 
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clínico. Respecto a las LCNC, el 68,64% presentó mayor frecuencia abrasión 

dental, seguido de erosión dental con 25,43% y abfracción con el 13,56%. 

Concluyendo que, la principal LCNC entre la población estudiada correspondió a 

abrasión dental.  

Kolak V, et al.(15) en el año 2018 en Serbia, analizaron la frecuencia y distribución 

de LCNC entre los pacientes de la Facultad de Odontología en Pancevo. El estudio 

fue descriptivo-transversal, el cual fue desarrollado en una muestra constituida por 

270 pacientes, quienes fueron sometidos a un examen visual y clínico. El 68,5% de 

los pacientes llegaron a presentar alguna LCNC, mientras el 31,5% de los pacientes 

no presentaron lesión alguna. En relación al género, el 76,3% del género masculino 

presentó LCNC; mientras que, en el género femenino fue el 62,7% quienes 

presentaron algún tipo de LCNC. Respecto a los grupos etarios, el 35,2% de los 

pacientes entre 29-35 años presentaron LCNC, por su parte, el 65,5% de los 

pacientes entre los 36-54 años fueron los que presentaron LCNC; mientras que, el 

94,7% de los pacientes mayores de 55 años fueron los que presentaron algún tipo 

de lesión cariosa. Concluyendo que, la prevalencia de LCNC fue alta. 

Chala H, et al.(16) en el año  2016 en Cuba, determinaron la distribución y 

características de las LCNC de pacientes del área de salud "Eléctrico" de la 

municipalidad de Arroyo Naranjo. El estudio fue descriptivo-transversal, el cual fue 

realizado en una muestra constituida por 153 pacientes que presentaban LCNC, 

quienes fueron sometidos a un examen visual y clínico. En relación al grupo 

dentario y la arcada superior, fueron las premolares quienes fueron más afectadas 

por las LCNC con 20,6%; mientras que, en la arcada inferior también fueron las 

premolares las más afectadas con un 18,1%. Concluyendo que, los dientes más 

afectados por las LCNC fueron las premolares y el factor asociado más frecuente 

fue el bruxismo y un cepillado traumático. 

La prevalencia se define como la proporción de la población con una afección en 

un momento específico o durante un período de tiempo.(17) La prevalencia 

aumenta cuando se identifican nuevos casos de enfermedad (incidencia), y la 

prevalencia disminuye cuando un paciente se cura o muere. Muchas veces, la 

prevalencia del período proporcionará una imagen más precisa de la prevalencia 

general, ya que la prevalencia del período incluye a todas las personas con la 
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afección entre dos fechas: casos antiguos y nuevos (incidentes), así como a 

aquellos que se curaron o fallecieron durante el período.  Clínicamente, la 

prevalencia se describe más comúnmente como el porcentaje con la enfermedad 

en la población en riesgo.(18) 

La prevalencia es una medida de cuán común se encuentra un proceso de 

enfermedad en una población en riesgo en un momento específico o durante un 

período de tiempo específico. La prevalencia es, por lo tanto, una medida de la 

carga de la enfermedad para la población específica, o con qué frecuencia se 

encontrará a alguien con la enfermedad en la población específica.(18) 

Las lesiones cervicales no cariosas (LCNC) resultan de la pérdida de tejido duro en 

la unión amelocementaria del diente que no tiene relación con las bacterias, las 

formas de la lesión suelen ser en forma de cuña, aplanadas, en forma de disco e 

irregulares.(19) Su etiología es multifactorial, pues varios factores pueden contribuir 

a la aparición y el desarrollo de estas lesiones, pero no necesariamente actúan 

como una causa directa de ellas. El conocimiento de la etiología de estas lesiones 

es esencial para un tratamiento efectivo y seguro, así como para ayudar a prevenir 

el desarrollo y la progresión de nuevas lesiones.(20) 

Entre los factores asociados se encuentra el mantenimiento mecánico de la higiene 

bucal el cual puede contribuir, teniendo en cuenta la dirección y la intensidad de las 

fuerzas aplicadas a los dientes. Asimismo, la edad, el sexo, la dieta como el 

consumo frecuente de jugos de frutas, bebidas carbonatadas y energéticas son 

factores importantes para la aparición y la prevalencia de lesiones. Además, la 

oclusión es otro factor importante, el estrés en la interfaz del esmalte y la dentina, 

en  la unión del esmalte y el cemento pueden permitir la aparición de LCNC. (20) 

Por otro lado, Las LCNC se presentan en una variedad infinita de formas, con o sin 

sensibilidad, pudiendo llegar a comprometer la pulpa dental, agrupándose en: 

abrasión, abfracción, erosión y atrición. En ese sentido, la abrasión es el desgaste 

patológico del diente por procesos mecánicos resultantes de hábitos nocivos tales 

como el uso frecuente de sustancias abrasivas, fuerzas mecánicas en la mala 

práctica de cepillado dental, esta se presenta forma de cuña o acanaladas, forma 

de ranuras y surcos horizontales, desencadenado por el movimiento de las cerdas 

de los cepillos dentales en el acto de cepillado. (21) 
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Existen ciertos factores que influyen en las lesiones abrasivas, como la fuerza 

ejercida en un área específica durante la práctica del cepillado, cerdas del cepillo 

dental, abrasividad de las pastas dentales, la fricción entre el diente y un agente 

exógeno o físico, así como la utilización inadecuada de instrumentos de higiene 

bucal, hábitos profesionales y aparatos ortodrómicos, los cuales pueden provocar 

lesiones de abrasión por la fricción de estos objetos con la estructura dentaria o 

probablemente direccionamiento de fuerzas excéntricas para algún área del diente  

debido al esfuerzo masticatorio, lo cual promueve el desgaste.(21) 

El tratamiento de la abrasión es controvertido, pues en ausencia de un daño 

estructural profundo, la abrasión dental es inocua y su manejo suele estar dirigido 

por los propios pacientes, basándose únicamente en su percepción estética. Sin 

embargo, cuanto se presenta la fase de desgaste y el dolor miofacial que suele 

estar asociado con TMD, son manejados con prótesis de metacrilato de metilo duro 

o acetato de vinilo de etileno suave. Estos dispositivos oclusales con conocidos 

comúnmente en el ámbito odontológico como férulas, pero el término correcto en 

medicina es prótesis, que son dispositivos para controlar partes móviles. (22) 

Por otro lado, la abfracción dental es definida como la pérdida patológica de tejido 

dental la cual es causada por fuerzas de carga biomecánicas que dan como 

resultado la flexión de los dientes, conduciendo de esta manera a la ruptura de la 

estructura prismática en el sitio de menor resistencia como lo es el cuello del diente; 

respecto a su etiología es muy complicada, y diferentes investigadores han 

estudiado a la misma a profundidad, y así poder concluir con una etiología mucho 

más exacta.(23) 

En ese sentido, en el año de 1984, Lee y Eakle propusieron que la abfracción es 

una etiología multifactorial, con una combinación entre la erosión, abrasión y el 

estrés oclusal. La tensión oclusal puede ser debido a una tensión de tracción, la 

cual se produce a lo largo del eje horizontal o por tensión de compresión, producida 

a lo largo del eje longitudinal del diente. Por otra parte, en oclusión normal, dichas 

tensiones se direccionan hacia la zona apical de las piezas dentales. Sin embargo, 

en el caso de los contactos prematuros, interferencias oclusales, apretamiento, 

maloclusiones y bruxismo al actuar como estresores son de dirección lateral hacia 

la UCA. (23) 
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En relación a su clasificación, son agrupadas de acuerdo al daño que presenta el 

tejido dental: de tipo I es cuando las lesiones se presentan sólo a nivel del esmalte 

dental; las de tipo II es cuando las lesiones se presentan a nivel de esmalte y 

dentina; mientras que, el tipo III es cuando las lesiones avanzaron hasta el nivel de 

la pulpa dental. Asimismo, debido a la destrucción de los tejidos dentales duros 

como el esmalte, dentina y cemento es de manera progresiva, puede que los tejidos 

blandos del diente como pulpa dental también puedan verse afectada con la 

presencia de sensibilidad dental. (24) 

Por otra parte, la erosión dental es definida como la desmineralización y/o 

disolución del tejido dental como consecuencia de procesos químicos no 

bacterianos. Este tipo de lesiones suceden cuando el esmalte dental entra en 

contacto con un ambiente ácido (pH < 5,5), causados por factores extrínsecos como 

comidas o bebidas ácidas o por factores intrínsecos como vómitos autoinducidos o 

por reflujo gastroesofágico, su extensión y gravedad depende de diferentes factores 

como la frecuencia en que los dientes se encuentran expuestos al ácido, el tipo de 

esmalte, la higiene bucal y el factor amortiguador de la saliva. (25) 

Este tipo de lesión suele afectar de manera significativa y con mayor proporción a 

las mujeres que a los hombres, con proporciones aproximadas de nueve mujeres 

por cada varón. Suele ser más frecuente en países de ingresos altos, pues los 

trastornos alimenticios en la actualidad también se observan con mucha frecuencia 

en los países de ingresos bajos a medios, muy a pesar de las grandes campañas 

de prevención que son realizadas. (25) 

Asimismo, la prevención es sumamente importante para los pacientes con riesgo, 

implicando la minimización o detención de la pérdida de tejido dental, reduciendo 

la sensibilidad dental mediante la aplicación de geles protectores fluorados, 

disminución de los factores de riesgo y una adecuada higiene dental.(26) También, 

se ha propuesto diferentes métodos para prevenirlas las lesiones erosivas o 

retardar sus consecuencias, como el uso de fluoruros tópicos profesionales, y 

actualmente se ha propuesto el uso de otros agentes como el fosfato de calcio 

amorfo (CPP-ACP), xilitol y el fosfopéptido de caseína para la protección contra los 

desgastes erosivos. (27) 
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Por otro lado, la atrición dental es aquella lesión irreversible que se manifiesta con 

la pérdida severa de los tejidos duros de las piezas dentales como el esmalte, 

dentina y cemento, producto de la fricción mecánica entre las arcadas dentales, sin 

la presencia de alimentos o sustancias extrañas durante la deglución. (28) Los 

individuos que presentan estas lesiones de manera severa suelen padecer 

hipersensibilidad, dolor dental, cambios en la armonía bucodental, y alteraciones 

de la función masticatoria, que alteran la estética facial en general. (29) 

Finalmente, Respecto a su tratamiento, varios casos de pacientes con atrición 

dental son rehabilitados con tratamientos menos invasivos como resinas inyectadas 

de tipo fluida, técnicas de restauración semi directa y técnicas aditivas directas; esto 

dependerá de la complejidad del caso y de cada paciente, en ocasiones los casos 

de rehabilitación necesitan ser llevados junto con otras especialidades 

convirtiéndose así en tratamientos multidisciplinarios.(30)  
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3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: El estudio es de tipo básica, pues con este presente estudio 

se extenderán los conocimientos teóricos sobre las lesiones cervicales no cariosas, 

pero sin contrastarlas con algún aspecto práctico. (31) 

Diseño de Investigación: Presento un diseño no experimental, debido a que tanto 

la variable principal como las secundarias no son manipuladas (32). También, es 

descriptivo, pues al analizar la variable principal, solo se identifica su prevalencia y 

la distribución de las LCNC (33). Además, es correlacional, porque se identifica las 

asociaciones entre la variable principal y las secundarias. (34) 

Por otro lado, es de corte transversal, pues la recolección de la información  se da 

en un momento determinado (35). De igual modo, es prospectivo, ya que la 

información se registra conforme vaya ocurriendo el fenómeno o los hechos 

programados para ser observados. (36) 

3.2. Variables y operacionalización 

Prevalencia de lesiones cervicales no cariosas (cualitativa – nominal) 

Definición conceptual: Proporción de personas que presentan lesiones cervicales 

no asociadas a procesos bacterianos.(40) 

Definición operacional: Se realizo mediante examen clínico de las características 

de las lesiones cervicales no cariosas. 

Indicadores: Presencia, Ausencia 

Escala: Cualitativa - Nominal 

Variables Secundarias 

Sexo (cualitativa – nominal) 

Definición conceptual: Características que están biológicamente determinadas, 

incluidas los rasgos cromosómicos, genéticos, anatómicos, reproductivos y 

fisiológicos, clasificando así a los seres vivos en femenino y masculino.(41) 

Definición operacional: La información fue obtenida de los datos otorgados por 

cada paciente y colocados en la ficha de recolección de datos. 

III. METODOLOGÍA
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Indicadores: Masculino - Femenino 

Escala: (Cualitativa – Nominal) 

Grupo etario (cualitativa - ordinal) 

Definición conceptual: Hace referencia de personas que se encuentran en un 

rango de edad. (42) 

Definición operacional: La información fue obtenida de los datos otorgados por 

cada paciente y colocados en la ficha de recolección de datos. 

Indicadores: Jóvenes, Adultos, Adultos Mayor 

Escala: (Cualitativa - Ordinal)  

Grupo dentario (cualitativa – ordinal) 

Definición conceptual: Se denomina así a los 4 grupos de dientes que tenemos 

los humanos, los cuales cumplen una función.(43) 

Definición operacional: La información fue obtenida del instrumento y colocados 

en la ficha de recolección de datos. 

Indicadores: Incisivos, Caninos, Premolares, Molares 

Escala: (Cualitativa – Ordinal) 

Arcada dentaria (cualitativa – nominal) 

Definición conceptual: La arcada dentaria son los arcos formados por los dientes 
superiores e inferiores.(44) 

Definición operacional: La información fue obtenida del instrumento y colocados 

en la ficha de recolección de datos. 

Indicadores: Maxilar superior, Mandíbula 

Escala: (Cualitativa – nominal) 

Matriz de operacionalización de variables (Anexo 1) 
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3.3. Población, muestra y muestreo 

Estuvo conformada por los 260 pacientes atendidos en el consultorio odontológico 

“ODONTORAY” en la ciudad de Yurimaguas durante el mes setiembre del año 

2022. 

Muestra 

El presente estudio, estuvo conformado por 155 pacientes que acudieron al 

consultorio odontológico “ODONTORAY” en la ciudad de Yurimaguas, tamaño de 

muestra que fue obtenido después de aplicar una fórmula estadística para 

poblaciones finitas. (Anexo 2) 

Criterios de inclusión 

Pacientes mayores de 18 años, de ambos sexos, que fueron atendidos en el 

consultorio odontológico “ODONTORAY” en la ciudad de Yurimaguas durante el 

mes setiembre del año 2022 y que desearon participar del estudio de manera 

voluntaria.  

Criterios de exclusión 

Pacientes que acudieron al consultorio por alguna urgencia odontológica, que no 

firmaron el consentimiento informado y aquellos con diagnóstico de edentulismo 

total.   

Muestreo: Probabilístico - aleatorio Simple. 

Unidad de análisis: La cavidad oral del paciente que acudió al consultorio 

odontológico “ODONTORAY” en la ciudad de Yurimaguas durante el mes setiembre 

del año 2022 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En el presente estudio se empleó como técnica la observación. Por otro lado, como 

instrumento de recolección de datos sobre las LCNC se empleó el odontograma, 

instrumento utilizado universalmente en el ámbito odontológico y que posee validez 

y confiabilidad adecuada. Por ello, en la presente investigación, su llenado fue 

según la Norma Técnica 150-2019 del MINSA, a fin de determinar la presencia o 

ausencia de lesiones cervicales no cariosas. Por otra parte, se utilizó una ficha de 

recolección de datos, la cual fue elaborada por el investigador, donde se registró 
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los datos sociodemográficos como el sexo y grupo etario de los pacientes, así como 

las características de las lesiones cervicales que permitieron desarrollar los 

objetivos. (Anexo 3) 

Asimismo, se realizó la calibración con un odontólogo general para el registro de 

las lesiones cervicales no cariosas en la odontograma a través de una capacitación 

presencial, que al finalizar dio conformidad del proceso mediante una constancia. 

(Anexo 4) 

Además, se realizó una prueba interexaminador entre el investigador y el 

odontólogo con ayuda de 30 pacientes, cuyos resultados fueron sometidos a la 

prueba de concordancia Kappa, donde se obtuvo un coeficiente de 0,943, lo cual 

indica que existe muy buena concordancia entre los resultados del investigador y 

los del odontólogo capacitador, y que los datos obtenidos a través del instrumento 

fueron confiables. (Anexo 5) 

3.5. Procedimientos 

Se solicitó una carta de presentación a la Escuela de Estomatología de la UCV- 

Piura, solicitando la respectiva autorización para realizar la ejecución del presente 

estudio en las instalaciones del consultorio odontológico “ODONTORAY” en la 

ciudad de Yurimaguas (Anexo 6). Con el visto bueno de la institución, a través de 

carta de autorización por parte de la gerencia del consultorio odontológico, con lo 

cual se procedió a la recolección de datos (Anexo 7) 

Por otro lado, la recolección se realizó al interior del consultorio que tiene la 

institución, donde primero se hizo entrega del consentimiento informado a cada 

paciente donde se informó sobre los objetivos y los procedimientos a realizar, que 

luego fue firmado y dio validez de su intención de participar en el presente estudio 

(Anexo 8). Posterior a ello, se realizó la recolección de datos sociodemográficos del 

sexo y la edad del paciente, luego se procedió a realizar un examen bucal para 

identificar la presencia de lesiones cervicales no cariosas con ayuda de espejos 

bucales y exploradores bioactivos, los cuales fueron registrados en el instrumento, 

por aproximadamente 10 minuto por paciente.  
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3.6. Método de análisis de datos 

Se obtuvieron los datos, y fueron tabulados a una hoja de Excel y luego analizados 

por un estadístico, el cual fue realizado con ayuda del programa estadista SPSS. 

V.26. Asimismo, se empleó la estadística descriptiva a través de tablas de 

frecuencias y porcentajes. Además, se utilizó la estadística inferencial con el 

estadístico Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%, lo cual permitió 

determinar la relación entre la variable principal LCNC y las variables secundarias 

sexo, grupo etario, grupo dentario y arcada dental.  

3.7. Aspectos éticos 

Se empleó los principios presentes en el reporte de Belmont para el desarrollo de 

investigaciones en personas como el principio de autonomía, debido a que cada 

participante de la investigación tuvo previo conocimiento sobre poder abandonar la 

investigación cuando lo crea más conveniente, sin perjuicio alguno. Respecto al 

principio de justicia, porque para la selección de la muestra todos los participantes 

tuvieron las mismas condiciones para ser seleccionados y fueron tratados de igual 

forma, sin distinción de sexo, religión raza entre otros. Asimismo, el principio de 

beneficencia, pues durante el desarrollo del estudio se buscó el bienestar de los 

pacientes. También, el principio de no maleficencia, pues los datos obtenidos con 

el instrumento no fueron divulgados, manteniendo la confidencialidad en todo 

momento y en todos los casos (37). Por otro lado, la presente investigación también 

será realizo conforme el código de ética en investigación científica de la Universidad 

César Vallejo. Además, la realización de la investigación no tuvo ningún conflicto 

de interés por parte del investigador. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en pacientes que asisten a 

un consultorio odontológico privado, Yurimaguas 2022. 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 1, se puede observar que el 91,6% de los pacientes que asisten a un 

consultorio odontológico privado en Yurimaguas 2022 presentan lesiones 

cervicales no carios frente al 8,4% de pacientes que no presentaron lesión alguna.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Presencia 142 91,6% 

Ausencia  13 8,4% 

Total 155 100% 
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Tabla 2. Prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en pacientes que asisten a 

un consultorio odontológico privado, Yurimaguas 2022, según el sexo.  

*Prueba de Chi cuadrado 

En la tabla 2, se puede observar que, respecto al sexo femenino, el 49,7% de 

pacientes que asisten a un consultorio odontológico privado en Yurimaguas 2022 

presentan lesiones cervicales no cariosas, frente al 3,9% de pacientes que no 

presentaron lesión alguna. Por otra parte, el 41,9% de pacientes de sexo masculino 

que asisten a un consultorio odontológico privado en Yurimaguas 2022 fueron los 

que presentaron lesiones cervicales no cariosas, frente al 4,5% de pacientes que 

no presentaron lesión alguna. Asimismo, se obtuvo una significancia de 0,576, lo 

cual indica que no existe relación entre la prevalencia de lesiones cervicales no 

cariosas y el sexo. 

 

 

 

 

 

Lesión cervical 

no cariosa 

Sexo  

Femenino  Masculino  Total p* 

Presencia 

n 77 65 142 

0,576 

% 49,7% 41,9% 91,6% 

Ausencia  

n 6 7 13 

% 3,9% 4,5% 8,4% 

Total 

n 83 72 155 

% 53,6% 46,4% 100% 
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Tabla 3. Prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en pacientes que asisten a 

un consultorio odontológico privado, Yurimaguas 2022, según el grupo etario. 

 

*Prueba de Chi cuadrado 

En la tabla 3, se puede observar que, respecto a los pacientes jóvenes que asisten 

a un consultorio odontológico privado en Yurimaguas 2022, el 30,3% presentan 

lesiones cervicales no cariosas, frete al 2,6% de pacientes que no presentaron 

lesión cervical alguna. Por otra parte, en los pacientes adultos, el 54,8% de 

presentaron lesiones cervicales no cariosas, frente al 3,9% de pacientes que no 

presentaron lesión alguna. En ese mismo sentido, en los pacientes adultos 

mayores, el 6,5% presentaron lesiones cervicales no cariosas, frente al 1,9% de 

pacientes que no presentaron lesión alguna. Asimismo, se obtuvo una significancia 

de 0,132, lo cual indica que no existe asociación entre la prevalencia de lesiones 

cervicales no cariosas y el grupo etario. 

 

 

 

 

Lesión cervical 

no cariosa 

Grupo Etario   

Jóvenes Adulto Adultos Mayores Total p* 

Presencia 

n 47 85 10 142  

% 30,3% 54,8% 6,5% 91,6%  

Ausencia  

n 4 6 3 13 0,132 

% 2,6% 3,9% 1,9% 8,4%  

Total 

n 51 91 13 155  

% 32,9% 58,7% 8,4% 100%  
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Tabla 4. Frecuencia del tipo de lesión cervicales no cariosa en pacientes que 

asisten a un consultorio odontológico privado, Yurimaguas 2022.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 4, se puede observar que, el 55,6% de pacientes que asisten a un 

consultorio odontológico privado en Yurimaguas 2022 presentaron abrasión dental, 

seguido del 23,2% de pacientes que presentaron abfracción detal, el 14,8% de 

pacientes presentaron una combinación de lesiones entre abrasión y abfracción 

dental, y el 6,3% solo presentó erosión dental.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo de Lesión 

cervical no cariosa 
Frecuencia Porcentaje 

Abrasión  79 55,6% 

Abfracción 33 23,2% 

Erosión 9 6,3% 

Abrasión y 

Abfracción 
21 14,8% 

Total 142 100% 
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Tabla 5. Distribución de lesiones cervicales no cariosas en pacientes que asisten a 

un consultorio odontológico privado, Yurimaguas 2022, según grupo dentario y su 

ubicación en los maxilares.  

  

*Prueba de Chi cuadrado 

En la tabla 5, se puede observar que, en el maxilar superior, fueron los premolares 

resultaron el grupo dentario más afectado por las lesiones cervicales no cariosas 

con el 27,5%, seguido por las molares con el 26,1%, los caninos obtuvieron un 

4,9%, y los incisivos un 3,5%. Por otro lado, en el maxilar inferior, también fueron 

los premolares los que resultaron más afectados por las lesiones cervicales no 

cariosas con el 17,6%, seguido de las molares con el 15,5%, los caninos obtuvieron 

el 2,8% y los incisivos el 2,1%. Asimismo, se obtuvo una significancia de 0,996, lo 

cual indica que no existe asociación entre el grupo dentario y su ubicación en los 

maxilares.  

 

Grupo dentario 

 Maxilar   

p* 

M. Superior   M. Inferior Total 

Incisivos  
n 5 3 8 

0,996 

% 3,5% 2,1% 5,6% 

Caninos  
n 7 4 11 

% 4,9% 2,8% 7,7% 

Premolares 
n 39 25 64 

% 27,5% 17,6% 45,1% 

Molares 
n 37 22 59 

% 26,1% 15,5% 41,6% 

Total 
n 88 54 142 

% 62% 38% 100 
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V. DISCUSIÓN 

En la actualidad, la odontología se viene enfrentando a muchos problemas en la 

cavidad bucal, entre ellos las lesiones cervicales no cariosas, las que se 

caracterizan por la pérdida irreversible y gradual de tejido mineralizado, sin 

afectación bacteriana. En ese sentido, la presente investigación coloca a las 

lesiones cervicales no cariosas como un problema de salud bucal muy prevalente 

en la población estudiada, y resalta lo importante que es para los odontólogos 

conocer este tipo de lesiones diferenciado según el sexo, grupos etarios y grupos 

de dientes, para así poder llegar a establecer diagnósticos oportunos y evitar 

complicaciones futuras. 

En la presente investigación, la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en 

pacientes que asisten a un consultorio odontológico privado en la ciudad de 

Yurimaguas 2022 fue alta, lo cual indica que la gran mayoría de pacientes que 

participaron del estudio presentaron alguna LCNC. Resultado que guarda relación 

con el estudio desarrollado por Khan S, et al.(9), donde los pacientes en su mayoría 

del departamento de prostodoncia de la Facultad de Odontología de Khyber 

presentaron lesiones cervicales no cariosas con el 59,7%. De igual manera, con el 

estudio realizado por Kolak V, et al.(15), donde también gran parte de los pacientes 

de la Facultad de Odontología en Pancevo presentaron lesiones cervicales no 

cariosas con el 68,5%. Estos resultados pueden ser debido a que los pacientes al 

realizar su higiene bucal, lo hacen aplicando fuerzas en direcciones equivocadas e 

inadecuadas. Tal como lo indica Barbosa J, et al. (20), cuando menciona que entre 

los factores asociados se encuentra una inadecuada técnica de cepillado, teniendo 

en cuenta la dirección y la intensidad de las fuerzas aplicadas al momento de 

cepillarse los dientes. 

Por otro lado, la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en pacientes que 

asisten a un consultorio odontológico privado en la ciudad de Yurimaguas 2022, 

según sexo fue más alta en el sexo femenino que en el masculino, resultado que 

guarda relación con Khan S, et al.(9), donde encontraron que la prevalencia de 

lesiones cervicales no cariosas en pacientes del departamento de prostodoncia de 

la Facultad de Odontología de Khyber, también fue más alta para el sexo femenino 

con 60,4%, frente al 59,4% del sexo masculino. Asimismo, con el estudio 
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desarrollado por Zuza A, et al.(13), donde también encontraron que la prevalencia 

de lesiones cervicales no cariosas en una población general de la República de 

Srpska fue mayor en el sexo femenino con 51,1%, a comparación del sexo 

masculino con el 48,9%. La similitud en los resultados puede ser debido a lo 

indicado por Toapanta N.(38), cuando menciona que las mujeres son las que 

presentan más pirosis, un síntoma característico del reflujo gastroesofágico que, 

acompañado a niveles anormales de estrógeno, progesterona y cortisol, provocan 

la pérdida de tejido duro del diente, y desarrollar lesiones cervicales no cariosas.   

Sin embargo, los resultados de la presente investigación, difieren del estudio de 

Kolak V, et al.(15), donde encontraron que la prevalencia de lesiones cervicales no 

cariosas en los pacientes de la Facultad de Odontología en Pancevo fue más alta 

en el sexo masculino con el 76,3%, frente al 62,7% del sexo femenino. Este 

resultado puede ser debido a que los varones ejercen mayores fuerzas 

masticatorias que las mujeres, siendo corroborado en el estudio de Curiqueo A, et 

al.(39), donde el sexo masculino obtuvo mayores valores en la región molar, lo cual 

puede conducir a una mayor presión oclusal y concentración de tensiones, tornando 

a la estructura dental más susceptible al desarrollo de lesiones cervicales no 

cariosas a factores de riesgo asociados. 

Respecto a la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en pacientes que 

asisten a un consultorio odontológico privado en la ciudad de Yurimaguas 2022, 

según grupo etario fue alta para los pacientes jóvenes y pacientes adultos, mientras 

que para los pacientes adultos mayores fue bajo, resultado que guarda relación con 

el estudio desarrollado por Khan S, et al.(9), donde encontraron que la prevalencia 

de lesiones cervicales no cariosas para los pacientes menores de 30 años del 

departamento de prostodoncia de la Facultad de Odontología de Khyber fue alta 

con un 58,3%, al igual que para los pacientes entre los 31 - 40 años con un 62,1%, 

así como para los pacientes entre los 41 - 45 años con el 59%. Igualmente, con el 

estudio llevado a cabo por Zuza A, et al.(13), donde encontraron que la prevalencia 

de lesiones cervicales no cariosas en la población general de la República de 

Srpska entre los 26 - 35 años fue alta con el 39,7%, en ese mismo sentido, la 

población entre los 36 - 45 años con 66,1%, así como para la población entre los 

46 – 55  años con el 66,99%. También, con lo reportado en la investigación de 
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Kolak V, et al.(15), donde los pacientes de la Facultad de Odontología en Pancevo 

entre las edades de 29 - 35 años presentaron una prevalencia de lesiones 

cervicales no cariosas alta con un 35,2%, al igual que para los pacientes entre las 

edades de 26 - 54 años con el 64,5%, así como para los pacientes mayores de 55 

años con el 94,7%. Estos resultados pueden darse a que en estos rangos de 

edades se consume con mayor frecuencia bebidas con potencial erosivo, las mimas 

que poseen alta concentración de carbohidratos procesados, que estimulan un 

mayor nivel de producción de ácido y, por lo tanto, desarrollas las LCNC. (20) 

En relación al tipo de lesión cervicales no cariosa en pacientes que asisten a un 

consultorio odontológico privado en la ciudad de Yurimaguas 2022, fue más 

frecuente la abrasión dental, resultado que guarda relación con el estudio de 

González X, et al.(12), donde la mayoría de los pacientes del área de salud del 

Policlínico Universitario “Raúl Sánchez Rodríguez” de la municipalidad del Pinar del 

Río presentaron abrasión dental con el 47,5%. De igual manera, con el estudio 

realizado por Rojas M, et al.(14), donde la lesión cervical no cariosas que presentó 

mayor frecuencia entre los pacientes atendidos en la Clínica Estomatológica "Juan 

Manuel Márquez" fue la abrasión dental con el 68,64%. La similitud en los 

resultados puede ser debido a los factores mencionados por Cortez C, et al. (21), 

como la fuerza ejercida en un área específica durante la práctica del cepillado, 

abrasividad de las pastas dentales o la fricción entre los dientes, los cuales pueden 

provocar lesiones por la fricción de estos con la estructura dentaria o 

probablemente direccionamiento de fuerzas excéntricas para algún área del diente  

debido al esfuerzo masticatorio, lo cual promueve el desgaste.  

Sin embargo, el resultado de la presente investigación difiere de lo reportado en la 

investigación de Gutiérrez Y. et al.(10), donde gran parte de los pacientes atendidos 

en la clínica estomatológica de la municipalidad de Jimaguayú - provincia 

Camagüey presentaron abfracción dental 38,9%. También con el estudio de 

Hernández B, et al. (11), donde la mayoría de los participantes del estudio 

presentaron abfracción dental con el 50,5%. Este resultado puede ser debido a las 

alteraciones en los estados de ánimo de las personas, pudiendo así elevarse los 

niveles de estrés, por consiguiente, desarrollar bruxismo de manera inconsciente, 

el mismo que está directamente asociado con las lesiones cervicales no cariosas, 
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tal como lo indica Badavannavar AN, et al. (23), cuando indica que la abfracción 

dental es causada por fuerzas de carga biomecánicas, que en caso del bruxismo 

actúa como estresor en dirección lateral hacia la UCA, causando la ruptura de la 

estructura prismática en el sitio de menor resistencia del diente como lo es el cuello.  

Por otro lado, respecto a las lesiones cervicales no cariosas en pacientes que 

asisten a un consultorio odontológico privado de la ciudad de Yurimaguas 2022, 

según grupo dentario y su ubicación en los maxilares, fue el grupo de los 

premolares tanto en la arcada superior como en la inferior los más afectados por 

las lesiones cervicales no cariosas, resultado que guarda relación con la 

investigación de Hernández B, et al. (11), donde los premolares fueron los más 

afectadas por las LCNC con 33,6% en el maxilar superior; mientras que, en la 

arcada inferior también fueron los premolares los más afectados con un 12,7%. 

También con el estudio desarrollado por Zuza A, et al.(13), donde fueron las 

segundas premolares quienes fueron más afectadas por las LCNC con 70,9%; 

mientras que, en la arcada inferior fueron los primeros premolares los más 

afectados con un 90%. De igual manera, con lo reportado en la investigación de 

Chala H, et al.(16), donde el grupo de los dientes premolares de la arcada superior 

fueron los más afectados por las lesiones cervicales no cariosas con 20,6%; 

mientras que, en la arcada inferior también fueron las premolares las más afectadas 

con un 18,1%. Estos resultados pueden ser debido a lo mencionado por el propio 

Zuza A, et al.(13), indicando que los premolares son los dientes más afectados por 

las LCNC, debido a la morfología naturalmente imperfecta de las premolares, al 

frecuente contacto oclusal prematuros en los premolares, estrés cervical debido a 

la inclinación de las cúspides bucales durante los movimientos laterales, fuerzas 

oclusales más fuertes en la región posterior, o simplemente a un efecto protector 

limitado de la saliva en esta zona del a cavidad bucal.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. La prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en pacientes que asisten 

a un consultorio odontológico privado, Yurimaguas 2022 fue alta.  

2. La prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en pacientes que asisten 

a un consultorio odontológico privado, Yurimaguas 2022 fue alta tanto para 

el sexo femenino y como para el masculino.  

3. La prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en pacientes que asisten 

a un consultorio odontológico privado, Yurimaguas 2022 fue alta para los 

jóvenes y adultos, mientras que para los adultos mayores fue bajo. 

4. El tipo de lesión cervicales no cariosa más frecuente en pacientes que 

asisten a un consultorio odontológico privado, Yurimaguas 2022 fue la 

abrasión dental.  

5. La distribución de lesiones cervicales no cariosas en pacientes que asisten 

a un consultorio odontológico privado, Yurimaguas 2022 fue mayor en el 

grupo de los premolares tanto para el maxilar superior como para inferior.   
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. A los cirujanos dentistas que laboran en el consultorio odontológico, 

sensibilizar a sus pacientes sobre las lesiones cervicales no cariosas, con la 

finalidad de poder prevenirlas, diagnosticarlas y tratarlas a tiempo.   

2. A los pacientes que acuden al consultorio odontológico, tratarse las lesiones 

cervicales no cariosas, evitando así futuras consecuencias como la fractura 

del diente y posibles afectaciones en su estética dental. 

3. A la comunidad científica odontológica, replicar estudios sobre lesiones 

cervicales no cariosas en consultorios odontológicos de instituciones 

públicas, y en muestras más homogéneas para generalizar los resultados 

obtenidos.  

4. A la comunidad científica odontológica, desarrollar nuevas investigaciones 

sobre los posibles factores de riesgo asociados con las lesiones cervicales 

no cariosas en diferentes regiones del Perú.  
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ANEXOS 

ANEXO 1 

  

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Prevalencia de 
lesiones cervicales no 

cariosas 

Proporción de personas que 
presentan lesiones 
cervicales no asociadas a 
procesos bacterianos.(40) 

Se realizo mediante examen clínico de las 
características de las lesiones cervicales no 
cariosas. 

Presencia 

Ausencia 
Nominal 

Sexo 

 

Características que están 
biológicamente 
determinadas, incluidas los 
rasgos cromosómicos, 
genéticos, anatómicos, 
reproductivos y fisiológicos, 
clasificando así a los seres 
vivos en femenino y 
masculino.(41) 

La información fue obtenida de los datos 
otorgados por cada paciente y colocados en la 
ficha de recolección de datos. 

Masculino 

Femenino 

Nominal 
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Grupo etario 
Hace referencia de 
personas que se encuentran 
en un rango de edad. (42) 

La información fue obtenida de los datos 
otorgados por cada paciente y colocados en la 
ficha de recolección de datos. 

Jóvenes 

Adultos 

Adulto mayor Ordinal 

Grupo dentario 

Se denomina así a los 4 
grupos de dientes que 
tenemos los humanos, los 
cuales cumplen una 
función.(43) 

La información fue obtenida del instrumento y 

colocados en la ficha de recolección de datos. 

Incisivos 

Caninos 

Premolares 

Molares 

Nominal 

Arcada dentaria 

La arcada dentaria son los 
arcos formados por los dientes 
superiores e inferiores.(44) 

La información fue obtenida del instrumento y 
colocados en la ficha de recolección de datos. Maxilar 

superior 

Mandíbula 

Nominal 
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ANEXO 2 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

Al contar con un elevado número en la población de estudio, se aplicó una fórmula 

estadística la cual se plasma a continuación, con el fin de calcular la muestra para 

la investigación:  

 
 

𝑛 =
𝑍2 ∗ 𝑁 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) +  𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

 
 

Z = Nivel de confianza: 1.96  

E = Precisión: 0.05  

p = Probabilidad de éxito: 0.5 

q = Probabilidad de fracaso: 0.5  

N = Tamaño de la población: 260 

 
 
 

𝑛 =
3.8416 ∗ 260 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.0025 ∗ (259) +  3.8416 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

 
 

𝑛 =
249.704

1.6079
 

𝑛 = 155 
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ANEXO 3 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

Ficha n°   ………………  SEXO ……………. EDAD………. 

PACIENTE LESION CERVICAL NO 

CARIOSA 

PIEZA DENTAL ARCADA DENTAL 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 
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ANEXO 4 

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN 
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ANEXO 5 

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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 Resumen de procesamiento de casos 

 

Casos 

Válido Perdido Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

INVESTIGADOR * 
EXPERTO 

30 100,0% 0 0,0% 30 100,0% 

 

Tabla cruzada INVESTIGADOR*EXPERTO 

 

EXPERTO 

Total ABFRACCIÓN ABRASIÓN EROSIÓN 

INVESTIGADOR ABFRACCIÓN Recuento 3 0 0 3 

% del total 10,0% 0,0% 0,0% 10,0% 

ABRASIÓN Recuento 0 16 0 16 

% del total 0,0% 53,3% 0,0% 53,3% 

EROSIÓN Recuento 1 0 10 11 

% del total 3,3% 0,0% 33,3% 36,7% 

Total Recuento 4 16 10 30 

% del total 13,3% 53,3% 33,3% 100,0% 

 

 

Medidas simétricas 

 Valor 
Error estándar 

asintóticoa T aproximadab 
Significación 
aproximada 

Medida de acuerdo Kappa ,943 ,055 6,624 ,000 

N de casos válidos 30    
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ANEXO 6  

CARTA DE PRESENTACIÓN 
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ANEXO 7 

AUTORIZACIÓN DE LA INSTITUCIÓN 
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ANEXO 8 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 



44 

 

 

ANEXO 9 

FOTOS 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADOS 
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ODONTOGRAMAS RELLENADOS 
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VISITA AL CONSULTORIO ODONTOLOGICO Y EVALUACIÓN A PACIENTES 
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