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Resumen

El propésito de esta investigacion fue determinar la frecuencia de lesiones no
cariosas en pacientes atendidos en una Clinica Estomatologica Universitaria
Peruana 2017 — 2019. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal. La muestra
estuvo constituida por 836 historias clinicas registradas en el periodo 2017 — 2019
de la clinica estomatoldgica de la Universidad César Vallejo — Filial Piura. Los
datos fueron analizados por estadistica descriptiva. La técnica empleada fue
observacional y el instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos,
donde se registré el numero de la historia clinica, los datos del paciente: edad,
género, tipo de lesion. Se encontré que la frecuencia de lesiones no cariosas fue
de 21.65%. Segun la edad en jovenes y adultos fue de 10.50% y 89.50%
respectivamente. Segun el género fue 72.37% en mujeres y 27.62% en los
hombres. Segun el tipo de lesidon se presentd con mayor predominio en la lesion
de atricion con 90.1%. Se concluye que la lesién no cariosa encontrada con mayor
frecuencia fue la atricion, y se representa en mayor frecuencia en los adultos y en

mujeres.

Palabras claves: Abrasion de los dientes, erosion de los dientes, atricion dental.
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Abstract

The purpose of this research was to determine the frequency of non-carious
lesions in patients treated at a Peruvian University Stomatology Clinic 2017 - 2019.
The study was of a descriptive, transversal type. The sample was constituted by
836 clinical records registered in the period 2017 - 2019 of the Dentistry Clinic of
the César Vallejo University - Piura Subsidiary. The data were analyzed by
descriptive statistics. The technique used was observational and the instrument
used was a data collection file, where the number of the clinical history was
registered, the patient's data: age, gender, type of lesion. It was found that the
frequency of non-carious lesions was 21.65%. According to the age in youth and
adults it was 10.50% and 89.50% respectively. According to gender it was 72.37%
in women and 27.62% in men. According to the type of injury was more
predominantin the injury of attrition with 90.1%. It is concluded that the non carious
lesion found more frequently was the attrition, and it is represented in greater

frequency in adults and women.

Keywords: tooth abrasion, tooth erosion, tooth attrition.



I. INTRODUCCION

Las lesiones no cariosas afectan la integridad de la estructura dental, poniendo en
riesgo la vitalidad pulpar y la estética de las piezas dentarias,! ademas de facilitar
el acimulo de placa bacteriana?. Los factores que se encuentran principalmente
asociados a estas lesiones son el cepillado y el tipo de alimentacién?, sin embargo,
existen otros factores que también pueden ocasionarlas como las enfermedades
gastrointestinales o por fuerzas oclusales, las lesiones no son causadas por un sélo
factor por ello estos se combinan provocando un mayor dafio en las estructuras

dentarias.!

Debido a que las lesiones son multifactoriales el aspecto del desgaste dental varia,
por lo tanto, se manejan diversos términos*, en donde la erosiéon es generalmente
a causa de un proceso quimico, la abrasion por otro lado se determina como el
desgaste mecanico por el contacto continuo del diente con objetos; con respecto a
la abfraccion se menciona que es debido a la flexion de la estructura dentaria y las
fuerzas oclusales que ejerce®, mientras que, la atriccion refiere el desgaste como
resultado de la masticacion®, estos términos tratan de explicar la etiologia de la
lesién.® Por otro lado, estas lesiones pueden evidenciarse tanto en la cara oclusal
o incisal como a nivel cervical’, este Ultimo se considera de gran importancia ya que
los pacientes pueden presentar hipersensibilidad, convirtiéndose en una de las

causas mas comunes de restauracion.?

El impacto de la erosién dental en el Perd ha sido investigado y evaluado de
distintas maneras y en varias comunidades, con la finalidad de determinar la
problematica de nuestro pais; un estudio determind algunos porcentajes que
brindan una idea de su afectacion, en una clinica universitaria de la ciudad de Lima
el estudio in vivo determind que el desgaste dental erosivo obtuvo 94.9% mientras
gue la evaluacion en la ciudad de Piura arroj6 100%.2 En otros paises como en
Bosnia evaluaron la prevalencia de las lesiones cervicales no cariosas identificando
gue el 52% de las personas examinadas presentaban estas lesiones®, mientras que

en paises bajos el porcentaje de la prevalencia de desgaste fue de 80%.%°

La comunidad cientifica odontoldgica peruana realiza estudios de las causas del

desgaste dental evaluando los diversos factores que pueden ocasionarla, debido a



gue la lesion se ha posicionado como una de las mas frecuentes en la sociedad en
los ultimos afios, afectando generalmente a jévenes y adultos, tal como lo indican
diversos estudios!#!>1%9 en donde arrojan altos porcentajes de la frecuencia de
lesiones no cariosas afectando la integridad del sistema estomatognatico. De la
realidad problemética descrita anteriormente se genera la siguiente interrogante
¢, Cual es la frecuencia de lesiones no cariosas en pacientes atendidos en una

clinica estomatologica universitaria peruana, 2017 — 2019?

En un estudio realizado en Malasia encontraron que la prevalencia del desgaste
general fue de 45%?!!, mientras que Antunes'? en Brasil evalué a los corredores
aficionados y determind que un 19.44% presentaban erosion en las piezas
dentarias, en un estudio realizado en Piura se encontr0 que la presencia del
desgaste dental erosivo es del 100%, tomando en cuenta que un 80.4% de los
pacientes evaluados consumen frutas citricas, 68.5% bebe algun refresco antes de
dormir y el 43.4% tiene como habito el consumo de frutas®, otro estudio demostré
gue al menos el 90% de deportistas que practican el culturismo en Piura presentan

estas lesiones.13

De esta manera para responder al problema de investigacion se plante¢ el siguiente
objetivo general. Determinar la frecuencia de las lesiones no cariosas en pacientes
atendidos en una Clinica Estomatoldgica Universitaria Peruana. 2017 — 2019. Para
fundamentar dicho objetivo, se propusieron los siguientes objetivos especificos:
Determinar la frecuencia de las lesiones no cariosas en pacientes atendidos en una
Clinica Estomatolégica Universitaria Peruana 2017 — 2019 segun la edad;
determinar la frecuencia de las lesiones no cariosas en pacientes atendidos en una
Clinica Estomatolégica Universitaria Peruana 2017 — 2019 segun el género, y
determinar la frecuencia de las lesiones no cariosas segun su tipo en pacientes

atendidos en una Clinica Estomatolégica Universitaria Peruana 2017 — 2019.



MARCO TEORICO

Los antecedentes considerados para el estudio se relacionan con la frecuencia de
las lesiones no cariosas en pacientes de una determinada poblacién como se

detalla a continuacion:

Zuza et al® (2019) en Bosnia. Realizaron un estudio llamado “Prevalencia de
lesiones cervicales no cariosas entre la poblacién general de la Republica de
Srpska, Bosnia y Herzegovina”. El estudio realizé una encuesta en donde
participaron 738 personas de ocho ciudades distintas, a cada participante se le
aplic6 un cuestionario para determinar los posibles factores de riesgo, por otro lado,
para el diagnostico de lesiones no cariosas dos dentistas fueron calibrados
previamente y realizaron los examenes intraorales, de tal manera que registraron
el nimero de dientes presentes, el nimero de lesiones cervicales no cariosas, su
tamafo y su ubicacion de acuerdo al tipo de diente. Resultados detectaron lesiones
cervicales no cariosas en 384 (52%) pacientes encuestados, ademas, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia segun el
sexo, lugar de vida, dureza del cepillo de dientes y fumar. La menor prevalencia de
lesiones cervicales no cariosas se registré en el grupo de edad entre 10 y 25 afios
(16,3%) y la mayor prevalencia (81,1%) entre mayores de 65 afios. Se concluyo6
gue la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas entre la poblacion general de

Bosnia es del 52%.

Ceballos et al'* (2019) en Cuba. Realizaron un estudio llamado “Prevalencia de las
lesiones no cariosas cervicales en pacientes atendidos en la Clinica Estomatolégica
Juan Manuel Marquez”. En el estudio seleccionaron 118 pacientes mediante un
muestreo intencional, quienes fueron examinados en la Clinica, la evaluacion se
realizo a través de entrevistas médicas y un examen clinico bucal, se considero
como una lesion cervical no cariosa en el caso de los pacientes que presentaran
alguna lesiébn o combinacion de las variantes erosion, abrasion y abfraccion.
Resultados arrojaron que la prevalencia en esa poblacién fue de 68,64% para la
lesion tipo abrasion y mas se encontraba mas frecuente en pacientes de 30 a 44
afios de edad, siguiendo con la lesion tipo erosiva que a su vez afectaba al mismo

grupo de edad. Se concluy6 que las lesiones cervicales no cariosas tienen una alta



prevalencia siendo la abrasion el tipo de lesion mas frecuente, por otro lado, el

factor de riesgo asociado fue al incorrecto manejo del cepillado dental.

Kolak et al'® (2018) en Serbia. Realizaron un estudio denominado “Investigacion
epidemioldgica de lesiones cervicales no cariosas y posibles factores etiologicos”.
El estudio estuvo conformado por 394 pacientes de los cuales 169 eran hombres y
225 mujeres, todos mayores de 18 afios, los participantes fueron agrupados en tres
grupos de edad, los participantes llenaron un cuestionario el cual contenia
preguntas sobre los posibles factores intrinsecos y extrinsecos que pueden
desarrollar estas lesiones, posterior al cuestionario los pacientes fueron
examinados clinicamente para diagnosticar la presencia de lesiones cervicales no
cariosas. Resultados determinaron que el 68.5% de participantes presentaron
lesiones y la mayor frecuencia de pacientes con lesiones cervicales no cariosas se
registré en el grupo de edad mayor de 55 afios (94,7%). Se concluyé que las piezas
premolares fueron los mas afectados, ademas los factores mas asociados fueron
la edad, el consumo frecuente de citricos y un valor de pH salival mas bajo, éstos

obtuvieron la mayor incidencia de lesiones cervicales no cariosas.

Ruiz et al'® (2018) en Cuba. Realizaron el estudio denominado “Lesiones dentales
no cariosas en pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica Siboney”. Se
evaluaron a 876 pacientes escogidos al azar de un total de pacientes que en el
tiempo de 10 meses acudieron a la Clinica Estomatoldgica Siboney, posteriormente
se procedié con un examen intraoral con el fin de localizar la presencia de lesiones
no cariosas, se evaluaron todos los tipos de lesiones: erosion, atricion, abfraccion,
y abrasion. Resultados demostraron que de 876 pacientes atendidos se le
diagnosticaron lesiones no cariosas a 102 (11,43 %) pacientes, la abfraccion fue la
lesion mas frecuente encontrada en 17 pacientes (17, 39 %), seguida por la
abrasion, en 15 pacientes (35 %). Se concluy6 que el porcentaje de pacientes con
lesiones no cariosas fue alto para esta poblacion presentandose una lesion aislada

0 combinaciones de dos o tres lesiones.

Sepllveda-Amar et al'’ (2016) en Ecuador. Desarrollaron un estudio denomidado
“Prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en pacientes de la clinica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador”. Para este estudio

se necesito de la participacion de 152 pacientes entre mujeres y hombres, con



edades de entre 18 y 76 afios, posterior a esto se obtuvo el consentimiento de cada
uno de ellos para poder examinarlos intraoralmente con el equipo de diagndstico y
una sonda periodontal, se recolectaron los datos con la ayuda de una hoja de
almacenamiento de datos, que tuvo en cuenta el nidmero de historia clinica,
presencia de lesiones no cariosas, sexo, edad y profundidad; este andlisis se
realizé primeros y segundos premolares junto con los primeros molares; el sector
dentario se escogi6 por ser la zona en donde las cargas oclusales son excesivas.
Resultados arrojaron una prevalencia de lesiones cervicales no cariosas e un
42,1% en esta poblacion, ademas determinaron que el género masculino se
encontraba afectado por la lesién abfraccion en un 33.3%, ademas las personas
mas afectadas por estas lesiones fueron las que tenian de 45 a mas afios. Se
concluyé que existe una mayor presencia de abfracciones comparadas con

abrasiones.

Ceron et al'® (2016) en Colombia. Realizaron un estudio llamado “Prevalencia de
lesiones no cariosas que causan hipersensibilidad en pacientes de la clinica
odontoldégica Pasto”. El estudio estuvo conformado por 180 pacientes que
presentaban hipersensibilidad, de los cuales 65 adquirieron hipersensibilidad por
alguna de las lesiones no cariosas, se realizo una caracterizacion sociodemografica
en donde se tomo en cuenta la edad, género y estrato socioeconémico, se evalué
la frecuencia de cepillado, frecuencia de ingesta de bebidas acidas y la presencia
de placa blanda para determinar los posibles factores etiologicos, se tomaron en
cuenta llas lesiones no cariosas tipo abrasion, erosion y abfraccion. Resultados
obtenidos para las lesiones no cariosas asociadas a hipersensibilidad fue de un
32.3% para la lesion tipo erosion , 49,2% para abrasion y 18,5 % para abfraccion,
también encontraron que segun la edad la hipersensibilidad se manifesté en un
43% afectando la poblacion joven de 15 — 24 afios; de acuerdo al género
encontraron que las lesiones no cariosas afectaron mas al sexo femenino. Se

concluy6 que la enfermedad no cariosa mas prevalente fue la abrasion.

Yang et al'® (2016) en China. Realizaron un estudio denominado “Lesiones
cervicales no cariosas (NCCL) en una poblacion comunitaria de muestreo aleatorio
y la asociacién de NCCL con desgaste oclusivo”. Se contd con la participacion de

1320 individuos adultos de entre 20 a 69 afnos de edad, el estudio se realizd en tres



distritos de la ciudad de Chengdu en China; se realiz6é un estudio piloto previo para
asegurar la efectividad de la técnica y la realizacion de una encuesta para
determinar posibles factores de riesgo. Resultados arrojaron que, de 1320 sujetos
reclutados, 831 fueron diagnosticados con lesiones cervicales no cariosas y la
prevalencia general se estimo en 63%, entre 17 018 dientes examinados, 4356
(25%) fueron diagnosticados con lesiones cervicales no cariosas. Se concluy6 que
la proporcion de sujetos o dientes con lesiones cervicales no cariosas se acrecentd

significativamente con la edad y las piezas premolares fueron las méas afectadas.

ZhaoWei et al?® (2016) en Wuhan. Realizaron el estudio denominado “Prevalencia
e indicadores del desgaste dental entre los adultos chinos”. Se realizé el estudio
con una poblacion de 720 participantes, quienes llenaron un cuestionario previo al
examen clinico, se evaluo el desgaste dental de acuerdo al examen basico de
desgaste erosivo modificado (BEWE). Resultados arrojaron que el desgaste dental
se presentd en el 67.5% de la poblacién joven y 100% en los adultos, ademas
indicaron que el grupo femenino fue el mas afectado por estas lesiones. Se
concluyo que el desgaste dental se presenta en la mayoria de la poblacion y que

dentro de ella los mas afectados son las personas adultas y del género femenino.

Bomfim et al?! (2015) en Brasil. Desarrollaron el estudio “Prevalencia y factores de
riesgo de lesiones cervicales no cariosas relacionadas con la exposicion
ocupacional a nieblas acidas”. El estudio evalu6 a 100 trabajadores de entre 20 a
68 afios de edad, la recoleccion de datos se realiz6 mediante un examen intraoral
en el que se examinaban todos los dientes, incluidos los terceros molares en el
caso que estuvieran presentes, ademas utilizaron un cuestionario que incluia
preguntas sobre informacién personal, sociodemografica y ocupacional.
Resultados arrojaron que, del total de trabajadores analizados, el 76.84%
presentaba lesiones cervicales no cariosas, el nimero de lesiones cervicales no
cariosas fue significativamente diferente entre los grupos de edad, teniendo asi que
el grupo de 45 — 68 afios presentd 28.56% de frecuencia de lesiones, mientras que
el grupo de 18 — 34 afios presentod solo 5.03%. Se concluyé que la prevalencia de
lesiones cervicales no cariosas fue alta en el grupo de trabajadores examinados, y
los factores de riesgo relacionados fueron edad, exposicion a la niebla acida y el

habito de fumar.



Con respecto a las bases teoricas del estudio, se define al esmalte dental como el
tejido mas duro del érgano dental, puesto que en su composicién presenta una
insuficiencia de materia organica y un elevado contenido de sustancia mineral,
ademds es un material extracelular (libre de células) que posee una estructura
favorecida ya que presenta la capacidad de resistir algin tipo de trauma sin
quebrarse. El esmalte dental en su composicion estd conformado en su gran
mayoria por sustancia mineral (96%), agua (3%) y material organico (1%). La
sustancia mineral esta esencialmente conformada por cristales de hidroxiapatita.
La estructura de los cristales de hidroxiapatita posee minerales como el calcio,
fosfato, fltor, estafo, hierro y cinc, estos estan sujetos a cambio dependiendo de la
constitucion del medio liquido donde se producen.??23

La estructura del esmalte puede ser lesionada, en el caso de que ésta sea por
consumo de bebidas acidas y es cuando el esmalte dental entra en contacto con
las bebidas acidas, perdiendo los minerales que presenta en su capa superficial, la
cual tiene de grosor aproximadamente 0.02 a 3 micras, en tanto esta capa es la
gue se disuelve y se pierde por completo en este proceso, ademas las
caracteristicas vestibulares de la superficie del diente tienen mas probabilidades de

verse afectadas primero. 24

El desgaste dental puede presentarse de manera fisiologica debido a la masticacion
0 patoldgica por factores extrinsecos e intrinsecos, el dafio que producen estos
factores en el diente es irreversible y en la actualidad su aparicién es comuan tanto
en nifios como en adultos. Estas lesiones afectan la vitalidad y la estética del diente,
ya que la gravedad de la lesion varia en algunos casos es necesaria la restauracion
de la pieza. Las investigaciones evidencian que estas lesiones son comunes y que
casi el 29% de las personas adultas presentan algunos signos, sin embargo, es con
el paso del tiempo que los signos se vuelven mas notorios, debido a eso es que se

le relaciona con el envejecimiento.? 24 2

Los términos que se utilizan para referirse al desgaste dental son variados y se
utilizan con la finalidad de describir la pérdida de la estructura dental de acuerdo a
los factores que estén implicados, cada lesion no cariosa tiene su propia apariencia
de acuerdo a su tipo, sin embargo, podemos encontrar otros casos en donde los

tipos de desgastes se combinan creando una lesién mixta, dificultando el



diagnéstico, ademés en algunos pacientes puede ser asintomatico, mientras que

los pacientes sintomaticos pueden presentan hipersensibilidad.?# 26

Los distintos términos que utilizan para referirse al desgaste dental indican el tipo
de factor que esta dafando la estructura dental y las caracteristicas que presenta,
por ello consideran a la erosién, atriccidn, abrasién y abfraccidn; con respecto a la
etiologia de las lesiones se le asocia a la disolucion acida de origen extrinseco e
intrinseco como la causa principal de la erosién, mientras que la atricciéon es el
resultado del contado entre los dientes durante las actividades normales, por otro
lado se le relaciona a los procesos biomecanicos de friccién con la abrasion y a la

accion de fuerza de las cargas biomecanicas con la Abfraccion.?> 27

La erosion se define como una disminucion gradual del sustrato dental ocasionado
por diferentes acidos o elementos quelantes, esta lesion es considerada como no
cariosa debido a que no hay microorganismo involucrados, su etiologia se debe a
diversos factores sin embargo algunos de estos factores se desencadenan debido

a su estilo de vida y habitos en los que se considera la dieta principalmente.?* 28

Esta lesion se presenta como una patologia cronica, originada por alimentos o
bebidas acidas, reflujos gastricos y vomitos, ademas se considera también el
tiempo de exposicidn a estas causas, como por ejemplo si se ingiere bebidas acidas
varias veces al dia, la continua exposicion con el tejido duro terminaria
ocasionando la pérdida rapida de la estructura y a su vez cambia sus propiedades
fisicas, los primeros signos que presente el paciente son pequefios hoyos o
porosidades en sus dientes, sin embargo, a medida que la erosion avanza estos
signos son mas notorios y por ende los signos se agravan presentando exposicion
de dentina, que produciria dolor localizado e incluso podria presentar cambios

estéticos marcados en la pieza dental.?% - 31

El desgaste dental erosivo ocasionado por factores extrinsecos involucra a las
sustancias acidas externas como bebidas carbonatadas y las no carbonatadas
como los jugos de frutas acidas. El efecto erosivo de las bebidas es por los
componentes que estas bebidas poseen como el valor de pH, calcio, fosfato y
fluoruro; ademas con bebidas con alto valor de azlcar que contienen acidos tanto
organicos como tartaricos (naranja), maleico (manzana) y ascérbico (Vitamina C),

en los que todos poseen un pH bajo que produce acidez. Es frecuente encontrar



desmineralizacion por sustancias acidas debido a la accesibilidad de estas bebidas,
generando su alto consumo. La ingesta de estas bebidas altera el proceso de
disolucion y por las noches puede ser aun mas destructivas por el bajo flujo salival.
Por ello este tipo de bebidas son consideradas como perjudiciales para la superficie
dental.®?

En el caso de la erosion causada por factores intrinsecos se observa mayormente
en pacientes que presentan reflujo gastroesofagico, trastornos de alimentacion o
en mujeres embarazadas; a estas se les suma agenesia congénita de las glandulas
salivales y asma como condiciones de salud croénica. El reflujo gastrico se debe a
un trastorno en el que los acidos del estbmago circulan hasta llegar a la cavidad
oral y se genera por una presion abdominal, relajamiento muscular involuntario. Se
le considera como una condicion sistémica que causa la disminucion del pH en la

cavidad oral teniendo como consecuencia la erosion dental.33 34

El desgaste por abrasion surge como el dafio que presenta la estructura dentaria
debido a la accion de particulas sélidas que se encuentran presente en la zona
donde se da la lesion, a causa de sustancias abrasivas provenientes de las pastas
dentales o alimentos, es decir de un agente externo, debido a que se le suma un
cepillado con presion excesiva. Clinicamente la lesion presenta signos relacionados
al factor causante, en el caso de un cepillado traumatico las caracteristicas pueden
presentarse como surcos horizontales ubicados en la superficie vestibular con una
ligera exposicion de dentina. Segun sus caracteristicas clinicas la superficie del
esmalte debe ser lisa y carecer de placa o sarro ya que el factor de esta lesion es

la constante eliminacion mecanica.4 3>-37

Esta lesion también puede observarse en las caras oclusales como facetas de
desgaste como resultado de la dieta, o por materiales abrasivos como el tabaco,
otros factores también pueden ser fumar pipa o sujetar horquillas entre los dientes,
a diferencia de la erosion, la abrasién presenta una concavidad poco profunda y la
dentina ligeramente expuesta por lo tanto no presenta hipersensibilidad, esto se
debe a que se forma una capa que bloquea los tubulos dentinarios que se
encuentran expuestos. Los margenes de esta lesién son bien definidos y su

creacion se puede ver influenciada por la abfraccion o la erosion.?®



La atricion es una pérdida fisiologica del esmalte a causa la masticacion, esto
debido a que en este acto existe contacto de diente a diente, naturalmente afecta
a las caras oclusales y bordes incisales. Esta lesién se caracteriza por producir
inicialmente pequefias facetas planas con una apariencia lisa y brillante en ambas
piezas opuestas que se ven involucradas, mas adelante estas facetas incrementan
su tamafio lo que conlleva a una reduccion de la cuspide, alterando asi la anatomia
oclusal o incisal de las piezas afectadas; el grado de atricion que un individuo puede
aquejar depende la de fuerza de oclusion, si esta fuerza es excesiva se genera la
atricion patolégica se genera en las superficies oclusales, bordes incisales, caras
palatinas caninos o incisivos superiores. El aspecto caracteristico de este fenémeno
se suele presentar con caras oclusales concavas, con desgaste de dentina y con
una region circundante de esmalte que se puede observar en los molares

inferiores.6:37.38

Si bien es cierto en la atricion los bordes incisales y/o oclusales se ven afectados,
en casos particulares también se puede presentar desgaste en caras bucales o
linguales, estos casos los pueden presentar los pacientes con maloclusiones; el
desgaste excesivo de las superficies oclusales o incisales se considera patologico

y se atribuye generalmente a habitos parafuncionales, en particular al bruxismo.38

La abfraccion es la pérdida patoldgica de sustancia dental que presenta un aspecto
en forma de cufia que afecta al esmalte cervical con repercusion en dentina y
cemento, causada por la flexion provocada por la carga oclusal, esta afeccion se
observa de manera comun en la practica odontologica ultimamente. Producto de
fuerzas no axiales excesivas del proceso masticatorio, bruxismo y maloclusiones,
esta lesion produce la flexion de los dientes lo que conlleva a la disolucion de la
estructura prismatica en el sitio de menor resistencia como el cuello del diente. Con
respecto a la abfraccion existe una escasez de evidencia experimental, puesto que
es una lesion compleja y que la biomecénica que involucra determinara el
diagndstico y planificacion del tratamiento, por lo tanto, es esencial manejar la

terminologia de esta lesién, siendo un gran paso para un tratamiento exitoso.3° 40
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

El tipo de investigacion de este estudio fue basico, ya que se centra en recopilar

informacién que genere mas conocimientos de los ya existentes.*!

El disefio de investigacion fue no experimental, transversal ya que la informacion
se recolect6 en un solo tiempo, descriptivo debido a que se investigdé la frecuencia
de las lesiones no cariosas y se realiz6 una comparacion de acuerdo a sus

indicadores.*?

3.2. Variables y operacionalizacion
Lesiones no cariosas: variable cualitativa.
3.3. Poblacién, muestray muestreo

La poblacion estuvo conformada por 905 historias clinicas realizadas en la clinica
estomatolégica de la Universidad César Vallejo registrada en el periodo 2017 —
2019; en base a los criterios de seleccion establecidos se obtuvieron 836 historias
guienes formaron parte de la muestra. El muestreo fue no probabilistico y se realizé

fundamentado por una conveniente accesibilidad.*
Criterios de Inclusion

Historias clinicas que fueron realizadas en el periodo de 2017 — 2019, con registro

la edad y género del paciente.

Historias clinicas con registro del tipo de lesidn no cariosa en el odontograma.
Historias clinicas de pacientes de pacientes entres 18 a 59 afos.

Criterios de Exclusion

Registros incompletos de las lesiones no cariosas, ya sea por no especificar el tipo
de lesién no cariosa o por un mal registro, también se excluyeron a los pacientes

mayores de 60 afios y menores de 18 afios.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccién de los datos de esta investigacion se realizo a través de la técnica
de observacion y se utilizé6 una ficha en la que se logré obtener la informacion

requerida. (Anexo 2) Se seleccionaron todas las historias clinicas correspondientes
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al periodo 2017 — 2019, para luego registrar el nUmero de la historia clinica, los
datos del paciente: edad, género, tipo de lesion y las piezas afectadas en cada una
de las fichas.

3.5. Procedimientos

Se procedi6 con el envio de una solicitud a la Direccion de Escuela y Clinica de la
Facultad de Estomatologia con el fin de acceder a la informacién que se encuentran
en las historias clinicas de la Universidad César Vallejo — Filial Piura (Anexo 3),
posterior a esto, se nos autorizo el ingreso a la Universidad teniendo en cuenta un
protocolo de bioseguridad especificado por la casa de estudios debido a la situacion
actual de la COVID-19.

Para ello se establecieron grupos que asistieron en dos turnos en los horarios de
9:00 am — 12:30 pm y de 2:00 pm — 4:30 pm, del cual se utilizé aproximadamente
3 minutos por historia para obtener la informacion, asistimos uno por turno con la
finalidad de revisar la mayor cantidad de historias posibles; los tiempos fueron
limitados al igual que los dias de asistencia a la universidad, acudiendo dos Unicas

veces al centro de estudios con la supervision de un docente por turno.

Se evaluaron 905 historias clinicas realizadas en el periodo 2017 — 2019, luego se
identificaron las historias que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion,
obteniendo asi un total de 836 historias clinicas, para luego realizar el conteo de
todas las personas que presentaban o no lesiones no cariosas, ademas se
determind la frecuencia de estas lesiones de acuerdo al género, edad y tipo de

lesion.
3.6. Método de analisis de datos

Los datos que se obtuvieron de la recolecciéon se trasladaron a un cuadro en el
programa de Excel version 2019, luego se usé la estadistica de tipo descriptiva

utilizando el paquete estadistico de SPSS version 26.
3.7. Aspectos éticos

Para la recoleccién de datos en esta investigacion se adquirié la autorizacion de la
direccion de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad César
Vallejo filial Piura para tener acceso a las historias clinicas, respetando y siguiendo

los protocolos requeridos por el area de Seguridad, Salud Ocupacional y Medio
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Ambiente (SSOMA). Los datos de los pacientes solo fueron manejados por los
investigadores para proteger la identidad y el contenido mostrado en las historias
clinicas. Se considerd segln Helsinski** que deben tomarse precauciones para
preservar la intimidad de los individuos que participan en la investigacion, asi como
la confidencialidad de su informacién personal para comprimir al minimo el impacto

del estudio sobre su personalidad y su integridad fisica y mental.
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RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de las lesiones no cariosas en pacientes atendidos en una

Clinica Estomatolégica Universitaria Peruana. 2017 — 2019.

Lesiones no cariosas n %
Presente 181 21,65
Ausente 655 78,35
Total 836 100

Fuente: Base de datos de los autores

En la tabla 1, se observa que, del total de historias clinicas revisadas, se ha
encontrado que en 181 pacientes presentan lesiones no cariosas, lo que
corresponde al 21,65% del total de historias clinicas estudiadas. Mientras que en

655 historias clinicas de pacientes no se han encontrado lesiones no cariosas, que

representa al 78,35%.
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Tabla 2. Frecuencia de las lesiones no cariosas en pacientes atendidos en una

Clinica Estomatologica Universitaria Peruana. 2017 — 2019, segun la edad.

Edad n %
Adulto 162 89,50
Joven 19 10,50
Total 181 100

Fuente: Base de datos de los autores

En la tabla 2, se puede observar que las lesiones no cariosas se presentan en
mayor proporcion en adultos con 89.50% mientras que en los jovenes el porcentaje
fue de 10.50%.
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Tabla 3. Frecuencia de las lesiones no cariosas en pacientes atendidos en una

Clinica Estomatologica Universitaria Peruana. 2017 — 2019, segun el género.

Género n %
Femenino 131 72,37
Masculino 50 27,62
Total 181 100

Fuente: Base de datos de los autores

En la tabla 3, se puede observar que hay mayor cantidad de casos en el sexo
femenino presentandose un 72.37% mientras que, el sexo masculino obtuvo el
27,62%.
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Tabla 4. Frecuencia de las lesiones no cariosas segun su tipo en pacientes

atendidos en una Clinica Estomatolégica Universitaria Peruana 2017 — 2019.

Lesiones no cariosas

n %
Atriccion 172 90,1
Abrasion 9 4,7
Abfraccion 8 4,2
Erosion 2 1,0
Total 191 100,0

Fuente: Base de datos de los autores

En la tabla 4, se observo que el 90.1% de los casos tienen una lesidn no cariosa de
tipo Atriccion; seguido del 4,7% de los casos que presentan Abrasion, seguido de

Abfraccion con 4.2%, finalmente el 1% de los casos tiene Erosion.
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V.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el estudio realizado por Ruiz et al*® en Cuba,
evidenciaron que, de los 876 pacientes evaluados el 11,43% presentaron lesiones
no cariosas; a diferencia de los datos obtenidos en el presente estudio en donde se
evaluaron a 836 personas, de las cuales el 22,65% fueron las afectadas por
lesiones no cariosas, es decir a pesar de tener una menor poblaciéon encontramos
a un mayor namero de personas con lesiones no cariosas; sin embargo, existen
diversos factores que pueden haber influenciado en los resultados; Ruiz et al‘®
mencionan que existen diferencias entre las regiones del planeta, ya que en
algunos lugares puede prevalecer una misma variedad clinica, por ello se debe
tener en cuenta los factores que predispone a la poblacion a presentar estas
lesiones o las diferencias en los criterios al momento del diagnostico de estas
lesiones, tal como lo mencionan Kolak et al®> en donde encontraron un alto
porcentaje de casos con lesiones cariosas (68,5%) resaltando que los casos de
lesiones no cariosas varian también de acuerdo al estudio, nimero de participantes,

entre otros.

En la investigacion desarrollada por Zuza et al® evaluaron en 738 pacientes la
presencia de lesiones cervicales no cariosas y la posible relacion entre los factores
de riesgo, en donde se encontré que el 52% de la poblacion presentaba estas
lesiones y el factor relacionado a su aparicion fue el consumo frecuente de bebidas
acidas. Segun la investigacion realizada por Yang et al® hallaron que el 63% de
pacientes presentaron lesiones no cariosas, concluyendo que estos resultados se
deben a la falta de prevencion y tratamientos de estas lesiones. En el caso de Zhao
Wei et al?® encontraron que tanto los adultos como los jovenes presentaron una alta
frecuencia de casos con lesiones no cariosas, sin embargo, fue en el caso de los
adultos en donde se determind que el 100% de la poblacion presenté lesiones no
cariosas, mientras que en los jovenes solo el 67,5%, ademas se determiné que el
motivo de los resultados se debe principalmente a la edad y al consumo habitual
de bebidas acidas, por lo tanto para que el proceso de estas lesiones se
desencadenen deben intervenir diversos factores ya que no todas las personas

poseen los mismos héabitos o costumbres que favorecen su desarrollo, ademas de

18



factores intrinsecos quienes también pueden influir en el proceso o el poco interés

para realizar tratamientos que mejoren su salud oral.

En la presente investigacion se determina que de los 181 pacientes afectados por
lesiones no cariosas el 89,50% son personas adultas, coincidiendo con las
publicaciones realizadas por Kolak et al'® y Zuza et al® en donde evidenciaron que
mas de la mitad (81,1% y 94,7% respectivamente) de las personas adultas
presentaban estas lesiones. Al igual que en el estudio que desarrollaron Zhao Wei
et al?® en donde todos los pacientes adultos presentaron lesiones no cariosas,
ademas evidenciaron que a medida que pasa el tiempo es mayor el desgaste en

estos pacientes.

Al igual que en los estudios realizados por Ceballos et al** y Sepulveda et al'’ en
donde corroboran que los adultos son la poblacion mayormente afectada por
lesiones no cariosas (49,16% y 76,25%), ya que en las investigaciones se
presentaron en mas de la mitad de los pacientes, sin embargo, en la investigacion
de Ceballos et al'# si determinaron el factor que se encontraba asociado a la
aparicion de las lesiones no cariosas siendo este el incorrecto cepillado. Los
resultados se asemejan con los encontrados en el presente estudio, puesto que la
gran mayoria de personas con edades avanzadas presentan estas lesiones, esto
se debe principalmente al desgaste fisiolégico de las piezas dentarias que se
genera alo largo de los afios de una persona, esto sumado a los habitos adquiridos

con el tiempo que dejan como consecuencia graves desgastes en los dientes.

Sin embargo, en el estudio realizado por Ceron et al'® determinaron que el grupo
de menor edad se present6 en el 43% de los pacientes, a diferencia de los otros
grupos etarios; estos resultados difieren con los encontrados en el presente estudio,
sin embargo, el autor asocia estos resultados a los distintos factores que presentan
las lesiones ya sean extrinsecos 0 intrinsecos que pueden ocasionarla,
principalmente por los habitos alimenticios, el uso del cepillo de dientes, fuerzas
oclusales, maloclusiones, entre otros que pueden estar empezando a afectar a la
poblacién joven; la discrepancia de los resultados puede estar sujeta a la
metodologia que se uso6 para dividir los grupos etarios puesto que en el estudio de
Ceron et al'® presentaron cinco grupos etarios, a diferencia del presente estudio en

donde so6lo se organizaron dos grupos.
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Los resultados encontrados en el estudio de Ceron et al'® demostraron que el
55,6% de pacientes con presencia de lesiones cervicales no cariosas pertenecia al
sexo femenino, mas no se determind en la investigacion que factores llevaron a
estos resultados; sin embargo, en el estudio realizado por Zuza et al® demostraron
que, a pesar que sus resultados arrojaran que el género femenino obtuvo mayor
afectacion con respecto al género masculino, este no es relevante debido a la
minima diferencia que existe entre los grupos, al igual que en el estudio
desarrollado por Bomfim et al’! en donde el grupo masculino presenté el 55% de
casos con lesiones no cariosas mientras que el grupo femenino fue de 45%,
resultados que no demuestran mayor diferencia. en la presente investigacion los
resultados fueron similares a los de Ceron et al*®, puesto que se encontrd una gran
cantidad de casos de lesiones no cariosas en el género femenino siendo este en
un 72,37%. La discrepancia entre los resultados de las investigaciones indica que
no existe una diferencia significativa entre género, por lo tanto, puede estar sujeto
a los factores etiolégicos de las lesiones, sin embargo, los resultados del presente
trabajo demuestran un mayor niumero de casos en el género femenino, que de
acuerdo a las evaluaciones realizadas estarian sujetas no solo a los factores
etiolégicos sino a la mayor asistencia del género femenino ya sea por salud o

estética.

De acuerdo al estudio realizado por Ceballos et al'# revelaron que la lesiéon no
cariosas de tipo abrasion fue la mas frecuente presentandose en un 33,90% en los
casos, seguido de la erosién con 10,17%, este resultado es asociado al tipo de
cepillado y pastas abrasivas, ya que fueron estos elementos los que prevalecieron
como factores de riesgo mas frecuentes; el resultado de la investigacion anterior
concuerdan con los hallados en el estudio de Cerén et al'® en donde la lesion de
tipo abrasion se presento en el 49,2% de casos evaluados, seguido de la erosion
con 32,2%, estos datos se relacionaron a la ingesta de alimentos acidos. Mientras
gue Ruiz et al'® determiné que la lesion de tipo abfraccién es una de las mas
predominantes en los pacientes con 39%, seguida de la lesién de tipo abrasion con
35%, sin embargo, en este Ultimo estudio no se evaluaron los factores que pueden
influenciar en la aparicion de estas lesiones. No obstante, los datos encontrados en
las investigaciones mencionadas anteriormente son discordantes con los

encontrados en el presente estudio, en donde se determiné que la lesidn no cariosa
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mas frecuente fue la atriccion en el 90,1% de los casos, seguido de la abrasién con
4,7%; segun la teoria la atriccion es un desgaste gradual provocado por el contacto
continuo de los dientes en el proceso de masticacion, por lo tanto se considera un
envejecimiento fisioldgico de los dientes, pese a ello el desgaste puede volverse
patolégico cuando hay una pérdida excesiva de estructura, los factores que
contribuyen al desgaste fisiologico son los habitos de masticacion, la estructura y
la relacion oclusal de los dientes®. Sin embargo en la presente investigacion se
evaluo el registro de las lesiones no cariosas en las historias clinicas y de acuerdo
a un periodo establecido, debido a ello pueden presentarse distintos motivos por el
gue el resultado sea distinto, ya que estas lesiones pueden presentarse en algunos
casos como lesiones combinadas, generando asi la complejidad del diagndstico,
no obstante, en el presente estudio no se evaluaron los factores de riesgo en los
gue nuestra poblacion se encuentra, para asi poder determinar qué elementos
podrian estar favoreciendo a que la sociedad desarrolle de este tipo de lesion y de
esta manera lograr encontrar una solucion a la aparicion de las lesiones no

cariosas.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Lafrecuencia de lesiones no cariosas fue de 21.65% en pacientes atendidos
en una Clinica Estomatoldgica Universitaria Peruana, 2017 — 2019.

2. La frecuencia de lesiones no cariosas segun la edad fue de 89.50% en
pacientes adultos y 10.50% en jovenes, atendidos en una Clinica

Estomatolégica Universitaria Peruana, 2017 — 2019.

3. La frecuencia de lesiones no cariosas segun el género fue de 72.37% en el
grupo femenino y 27.62% para el género masculino, en los pacientes
atendidos en una Clinica Estomatoldogica Universitaria Peruana, 2017 —
2019.

4. La frecuencia de lesiones no cariosas segun el tipo de lesidon en pacientes
atendidos en una Clinica Estomatoldgica Universitaria Peruana, 2017 — 2019
fue de 10.1% para la lesion de tipo Atriccion seguida de Abrasion con 4.7%,

Abfraccion con 4.2% y 1% para la lesion de tipo Erosion.
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VIl.  RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar investigaciones sobre la frecuencia de lesiones no
cariosas utilizando datos de consultorios odontolégicas privados de la ciudad
de Piura.

2. Brindar asesoramiento preferentemente a pacientes adultos que asistan a
consulta odontol6gica sobre los factores de riesgo a los que pueden estar

sujetos, sumados a la edad del paciente.

3. Se recomienda realizar una investigacion sobre los factores de riesgo segun

el género para asi determinar porque serian mas vulnerables a las LNC.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

N° DE FICHA:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
HC®
30 -59
Género F M Edad 18 — 29 afos .
afos
Tipo de lesion | Abfraccién Atriccion Erosion Abrasion
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ANEXO 3

AUTORIZACION PARA REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

“Ano de la universalizacion de la salud”

De: Dr. Wilfredo Terrones Campos
Director de la Escuela Académico Profesional de Estomatologia

A:  Caballero Curo y Carrasco Valle
Alumnos 10mo ciclo

Tema: El que se indica

por medio de la presente y a peticién de Caballero Curo Tito Javier con DNI N°
71465976 y Carrasco Valle Ana Lucia con DNI N° 70886502, autorizo acceder a
revisar historias clinicas con el fin de obtener su muestra para realizar su Trabajo
de Investigacion titulado: “Frecuencia de lesiones no cariosas en pacientes
atendidos en una Clinica Estomatoldgica Universitaria Peruana. 2017 - 2019”,
el cual sera realizado en la Universidad César Vallejo — Filial Piura”.

Sin mas por el momento, me despido de ustedes.

Piura, 04 de octubre del 2020

ATENTAMENTE

Dr. Wilfredo Terrones Campos



ANEXO 4

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

Figura 1: Revisidon de historias clinicas



Figura 2: Revision de historias clinicas



