Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Prevalencia y distribucion de lesiones cervicales no cariosas en usuarios de

un establecimiento de salud de Tumbes, 2022

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:

CIRUJANO DENTISTA

AUTORES:
Maceda Marchan Jaime Reddy (ORCID: 0000-0002-4506-7845)

Rueda Aldaz Kerlly Gissella (ORCID: 0000-0002-4338-3975)

ASESOR:

Dr. Plasencia Castillo Jaime Uxon (ORCID: 0000-0001-8086-2206)

LINEA DE INVESTIGACION:

Promocion de la salud y desarrollo sostenible

PIURA — PERU

2022



Dedicatoria

Dedico estas lineas en el corto transcurso del tiempo a nuestro ser supremo Dios
quien nos ha dado la fortaleza y motivacion para terminar este proyecto de
investigacion. Justo para él va dedicado este triunfo, ya que él es quien siempre

me acompafa y me da la fortaleza para seguir adelante.

Maceda Marchan, Jaime Reddy

La vida misma nos pone tropiezos dificiles de superar, pero justo en esta etapa de
mi vida, me enorgullece demostrar en la mujer profesional en la que me estoy
convirtiendo, imperfecta como muchas personas, pero llena de virtudes y suefios
por cumplir. Desde el fondo de mi corazén dedico estas lineas a mis tres angeles
en el cielo, quienes desde tan arriba me han llenado de fuerza para culminar una
etapa importante y a mis padres por su eterno apoyo y motivacién constante para

no rendirme en este largo camino llamado vida.

Rueda Aldaz Kerlly Gissella



Agradecimiento

A la Universidad César Vallejo, quien
nos cobhij6 para lograr nuestra
titulacion.

A nuestro asesor Dr. Jaime Uxon
Plasencia Castillo, por su gran apoyo,
eficiencia 'y orientacion en la

elaboracién de nuestra tesis.

Al Lic. Segundo Max Benites Leodn
por permitir la ejecuciébn de la
investigacion en el establecimiento

de salud de Matapalo.

A todas aquellas personas que
directa o0 indirectamente  han
contribuido al desarrollo del presente

trabajo de investigacion.



indice de contenidos

Dedicatoria i

Agradecimiento ii

Iindice de contenidos v

RESUMEN Vi

ABSTRACT viii

l. INTRODUGCCION .ot e e et e e e e e e e 1

Il. MARCO TEORICO. ..o ettt eee et et eee et e et e et eeeans 4

M. METODOLOGIA oottt e e e e et e e e e eeeeee e e e seeeeereeeeeeneenees 17

3.1. Tipoy disefio de iINVESIGaCiON .........cccoceviiiieiiieiiee e 17

3.2. Variablesy OperacionalizaCion ............ccccccveeeiiiieeiiiie e ssiee e 17

3.3. Poblacion, muestra y muestre0........ccccceeeevciiiee e 17

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ........cccoeeveeeveeeeennnn. 18

3 . PrOCEOIMIBNTOS . ... e e e a e 19

3.6. Método de analisSisS de datOS........ceeeeueeeeeee e 20

I R o =T (0 F =] (o o 1SR 20

V. RESULT AD S ... e et 21

V. DISCUSION . .ottt ettt ettt e e et e e et et et e et et e et e eeeeen e 30

VI. CONCLUSIONES. ... et 34

VII. RECOMENDACIONES. ...t 35

REF E R EN CIAS ... ettt 36
ANEXOS



indice de tablas

Tabla 1. Prevalencia y distribucién de lesiones cervicales no cariosas en usuarios

de un establecimiento de salud de Tumbes,

Tabla 2. Tabla 2. Prevalencia de lesiones cervicales no cariosas por sexo en

usuarios de un establecimiento de salud de Tumbes,

Tabla 3. Prevalencia de lesiones cervicales no cariosas por grupo etario en usuarios

de un establecimiento de salud de Tumbes, 2022.........c.coveeii i, 25

Tabla 4. Distribucién de lesiones cervicales no cariosas por sexo en usuarios de un

establecimiento de salud de Tumbes, 2022. ... 26

Tabla 5. Distribucion de lesiones cervicales no cariosas por grupo etario, en

usuarios de un establecimiento de salud de Tumbes, 2022........cccvevveviiiini.. 27



indice de figuras

Figura 1. Lesion de desgaste cervical por erosion en un incisivo central mandibular.

Figura 2. Desgaste dental generalizado en un paciente con bruxismo de 21 afios

gue bebe 3 litros de coca cola al dia.
Figura 3. Lesion de desgaste cervical por abrasion (mala técnica de cepillado).
Figura 4. Lesiones de desgaste cervical por combinacion de erosion y abrasion.

Figura 5. Lesiones de desgaste cervical por abfraccion.

Vi



COVID
NCCL
SPSS
Ucv

indice de abreviaturas

Coronavirus disease
Lesiones cervicales no cariosas
Statistical Package for the Social Sciences

Universidad César Vallejo

Vii



Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia y distribucion de
lesiones cervicales no cariosas en usuarios de un establecimiento de salud de
Tumbes, 2022. Fue un estudio basico, no experimental, transversal evaluandose a
197 pacientes de 14 afios a 89 afios del establecimiento de salud durante los meses
de febrero y marzo 2022. Los resultados indican que la prevalencia de lesiones
cervicales no cariosas fue de 90,7% para el sexo masculino y de 60,4% para el
sexo femenino. Asimismo, el 100% de los adultos mayores presentaban lesiones,
asi como el 82,7% de los adultos y el 30,6% de los jovenes. La abrasion fue la
lesion mas frecuente, 74,4% en hombres y 72,2% en mujeres. El 20,5% de las
lesiones en hombres y el 18,3% de las lesiones en mujeres se encuentran en el
cuadrante IV. El 97,4% de las lesiones en hombres y el 100% de las lesiones en
mujeres se hallan en la superficie vestibular. Concluyéndose que la prevalencia de
lesiones de lesiones cervicales no cariosas en usuarios de un establecimiento de
salud de Tumbes es del 67%. Las piezas dentales mayormente afectadas son los
premolares con el 54%. El tipo de lesion mas frecuente es la abrasion con el 74,2%.
En el cuadrante inferior derecho se encontraron el 18,9% de las lesiones. El 99,2%

de las lesiones se encuentran en la superficie vestibular de los dientes.

Palabras claves: Desgaste de los dientes, erosion de los dientes, abrasion de los

dientes.
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Abstract

The objective of the research was to determine the prevalence and distribution of
non-carious cervical lesions in users of a health facility in Tumbes, 2022. It was a
basic, non-experimental, cross-sectional study, evaluating 197 patients aged 14 to
89 years from the health facility. health during the months of February and March
2022. The results indicate that the prevalence of non-carious cervical lesions was
90.7% for males and 60.4% for females. Likewise, 100% of older adults had injuries,
as well as 82.7% of adults and 30.6% of young people. Abrasion was the most
frequent injury, 74.4% in men and 72.2% in women. 20.5% of injuries in men and
18.3% of injuries in women are in quadrant 1V. 97.4% of lesions in men and 100%
of lesions in women are found on the vestibular surface. Concluding that the
prevalence of non-carious cervical lesions in users of a health facility in Tumbes is
67%. The most affected dental pieces are the premolars with 54%. The most
frequent type of injury is abrasion with 74.2%. In the lower right quadrant, 18.9% of
the lesions were found. 99.2% of the lesions are found on the vestibular surface of

the teeth.

Keywords: Tooth wear, tooth erosion, tooth abrasion.



INTRODUCCION

Las lesiones cervicales no cariosas (NCCL, por sus siglas en inglés) cursan
con pérdida de tejido dentario en el tercio cervical de las piezas dentales, sin
embargo, esta pérdida dentaria se encuentra desligada del proceso patolégico
de la caries dental. Las NCCL son hoy en dia una patologia comuin que se
atribuye a los nuevos estilos de vida y a la conformacion de la dieta. Los casos
y la gravedad de las lesiones son proporcionales a la edad de los sujetos. Se
cree que es multifactorial y no obedece a un unico factor etiol6gico. Las
lesiones traen consigo problemas estéticos y funcionales tales como recesion

gingival e hipersensibilidad dentinaria.t

Respecto de la etiologia de las NCCL, Grippo et al.2 propone que las NCCL
son causadas por una interaccion compleja de erosion / corrosion, estrés y
friccion, sugiriendo que el término 'erosion' (mecanismo fisico que causa el
desgaste de los dientes por fricciéon por el movimiento de liquidos) deberia ser
sustituido por el término 'biocorrosion’ (la pérdida de tejido dental por procesos
guimicos). La biocorrosién de los dientes puede ser extrinseco-quimica

exdgena, intrinseco-bioquimica enddgena e idiopética.3

Por otro lado, la flexion dentaria en el area cervical da como resultado
abfraccién (pérdida microestructural del tejido dental debilitado en areas de
tension concentrada), fatiga de dentina y esmalte, asi como deformacion de la
estructura dental; y es atribuida a tensiones de traccion y fuerzas de
compresion oclusal.4 Asimismo, la friccién de materiales exdgenos, como una
higiene bucal marcadamente vigorosa, masticar palillos de dientes o usar

pasta de dientes abrasiva, conduce a la abrasion de la superficie del diente.

Los efectos acumulativos de la biocorrosion, la abrasion y la abfraccion son a
menudo el resultado de factores perjudiciales no modificables (como la edad
y el sexo) o modificables relacionados con el paciente. Los factores
modificables incluyen beber bebidas &cidas o que contengan una gran
cantidad de alcohol o azlcar, consumir alimentos &cidos, métodos de higiene
bucal deficientes, predisposicién médica, consumo de tabaco, masticacion de
alimentos duros y resistentes, morder objetos duros, agarrar objetos con

dientes, tocar instrumentos de viento de madera, cortar hilos con los dientes,



exposicion a gases industriales acidos y otros factores ambientales nocivos @),
La excesiva fuerza al momento del cepillado y la orientacion horizontal a lo
largo de los margenes cervicales, aunado a la abrasividad de las pastas
dentales, podria ser una causa de desgaste permanente de la dentina en la

region cervical de los dientes y de traumatismo del periodonto.>

Se ha informado que la prevalencia de NCCL varia entre 9,1% y 93%, con una
prevalencia media ponderada del 46,7%.5 La amplitud del rango esta en
funcién que son diversas las investigaciones y las poblaciones en las que se
han realizado los estudios, generalmente tratando de asociar con un factor
etioldgico en especifico.”-11 Diversos autores manifiestan que la prevalencia,
la gravedad y el curso de las NCCL aumentan con la edad, se atribuye este
dato a la mayor exposicion a factores etiol6gicos, una mayor ocurrencia de
retraccion gingival, disminucién de altura de hueso alveolar con la
consiguiente exposicion de raiz, asimismo disminucion de la cantidad y calidad
de la saliva, y cambios composicionales y microestructurales de esmalte y

dentina.l2

Por otro lado, en la distribucion de las lesiones, varios estudios
epidemioldgicos.810.11.13 han informado que los bicuspides serian las piezas
dentales que mayormente presentan esta patologia, preferentemente los
premolares inferiores.®, que también tienen el porcentaje mas alto de lesiones
graves. El aspecto clinico de los NCCL puede variar segun el tipo y la

gravedad de los factores causales.!

Respecto de los mecanismos terapéuticos, la prevencion y el tratamiento
exitoso de las NCCL requiere una comprension de los agentes causales y de
riesgo, incluida la forma en que estos cambian con el tiempo. La conducta
expectante o el momento de intervencién debe decidirse en base al curso de
la lesion y su afeccion a la estética y principalmente a la funcion de los dientes.
El manejo terapéutico de estas lesiones es mdltiple y obedece a las
caracteristicas de las lesiones, desde técnicas para desensibilizaciéon de
dentina hasta los procedimientos restauradores con iondmero o resina
compuesta, también se proponen tratamientos quirdrgicos para la proteccion

de raices expuestas.14



Como los NCCL pueden comprometer la estética y la funcioén, el conocimiento
de sus caracteristicas, su prevalencia, distribucién y covariables etiologicas
entre las poblaciones locales mejora el manejo de las consultas clinicas y el
éxito de los tratamientos restauradores. Por lo anteriormente mencionado se
propuso el siguiente problema de investigacion: ¢Cudl es la prevalencia y
distribucion de lesiones cervicales no cariosas en usuarios de un

establecimiento de salud de Tumbes, 20227?

El estudio se justificé debido a la falta de investigaciones en la regiébn Tumbes
gue evallen la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas y que permita
establecer diagndsticos precoces, teniendo en consideracion que son lesiones
gue tardan en formarse y que permiten dicha deteccion. Se justifica
tedricamente porque proporciona informacién relevante sobre el tipo de lesion
mas frecuente y la pieza dental mayormente afectada. Por ello la relevancia
de la elaboracion del estudio, ya que brinda al autor y a los profesionales en
salud bucal la oportunidad de conocer las caracteristicas de esta enfermedad,
la prevalencia de las lesiones y su frecuencia, de tal forma que sirve como una
linea base que permite en el tiempo, el seguimiento y la monitorizacién de los

cambios de dichas caracteristicas.

Asimismo, el objetivo principal de este estudio es: Determinar la prevalencia y
distribucién de lesiones cervicales no cariosas en usuarios de un
establecimiento de salud de Tumbes, 2022; y como objetivos especificos se
plantea: Determinar la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas por
sexo, en usuarios de un establecimiento de salud de Tumbes, 2022.
Determinar la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas por grupo etario,
en usuarios de un establecimiento de salud de Tumbes, 2022. Determinar la
distribucién de lesiones cervicales no cariosas por sexo, en usuarios de un
establecimiento de salud de Tumbes, 2022. Determinar la distribucion de
lesiones cervicales no cariosas por grupo etario, en usuarios de un

establecimiento de salud de Tumbes, 2022.



Il. MARCO TEORICO

Demarco F, et al.13 En el afio 2022 en Brasil, el estudio propuso determinar la
prevalencia de lesiones cervicales no cariosas y su asociacién con factores
dentales en una cohorte nacida en el afio 1982 en la ciudad de Pelotas. El disefio
fue de cohortes y la muestra la conformaron 539 sujetos de 31 afos. Los
resultados indican que la prevalencia le lesiones cervicales no cariosas es de
26%, las cuales se presentaron con mayor frecuencia en el maxilar superior
(56,5%) y en premolares (72,9%). La razén de prevalencia fue menor en mujeres
(0,59), asimismo la razén fue mayor en los cepilladores de alta frecuencia (1,26).
La recesion gingival aumentd 10 veces la prevalencia (10,03), mientras que la
presencia de bolsas periodontales (=4 mm) redujo la prevalencia (0,43). El estudio
concluye que la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas fue de 26% y
fueron prevalentes en hombres, fumadores y aquellos con mayor frecuencia de

cepillado de dientes.

Crisostomo J, et al.1®> En el afio 2021 en Brasil, tuvieron como objetivo determinar
la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas y evaluar los factores de riesgo
asociados en estudiantes de odontologia. El estudio fue observacional descriptivo
y contd con la participaciéon de 185 alumnos con un promedio de edad de 22,7
afos, quienes fueron examinados clinicamente y respondieron un cuestionario
online. De acuerdo a los resultados, el 22,7% presenta lesiones cervicales no
cariosas, el 48,1% presenta recesion gingival y el 8,6% presenta hipersensibilidad
dentinaria. Se hallé correlacion entre las lesiones cervicales y recesion gingival e
hipersensibilidad. No hubo correlaciones entre NCCL y bruxismo, sintomas
musculares, hébitos parafuncionales y disfuncion temporomandibular. EI 10,8%
de los estudiantes que informaron haber consumido drogas legales e ilegales
tenian lesiones cervicales no cariosas. El estudio concluye que la prevalencia de
lesiones cervicales no cariosas, de recesion gingival y de hipersensibilidad
dentinaria es de 22,7%; 48,1% y 8,6% respectivamente; existe asociacion
significativa entre las tres patologias.



Igbal A, et al.8 En el afio 2021 en Arabia Saudita, tuvieron como objetivo
determinar la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas y los factores de
riesgo asociados en una clinica universitaria. El estudio fue descriptivo transversal
y contd con la participacion de 600 pacientes ambulatorios de entre 15 a 70 afos.
Los resultados indican que del total de la muestra se encontré 280 pacientes con
lesiones cervicales no cariosas (46,67%) y 320 pacientes no presentaban lesiones
cervicales no cariosas. De los 280 pacientes con lesiones, 172 (61,43%) eran
hombres y 108 (38,57%) eran mujeres. La mayoria de los pacientes 90 (32,14%)
tenian entre 41 y 50 afos. El primer premolar fue el diente mas afectado
encontrado en 160 (57,14%) pacientes. El estudio concluye que la prevalencia de
lesiones cervicales no cariosas fue alta; se encontraron como factores de riesgo
significativos el uso de cepillo duro, el uso de alimentos citricos, la edad avanzada
y el consumo de alcohol.

Kitasako Y, et al.9 En el afio 2021 en Japdn, el objetivo de la investigacion fue
determinar la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en dientes con o sin
factores etiolégicos erosivos en adultos japoneses. La muestra estuvo conformada
por 1108 sujetos de entre 15 a 89 afios. Las unidades muestrales fueron
sometidas a examen clinico y a un cuestionario autoadministrado sobre dieta,
habitos y estado de salud diario. Los resultados indican que la prevalencia de
lesiones cervicales no cariosas es del 60,2%, dicha prevalencia aumento
conforme a la edad. Los factores asociados a las lesiones fueron consumo de
refrescos carbonatados y frutas 4cidas; presion excesiva de cepillado y bruxismo.
El estudio concluye que la prevalencia de las lesiones cervicales no cariosas en
la poblacion de Japdn fue de 60,2% y no hubo diferencias estadisticas en la

prevalencia de NCCL con o sin factores etioldgicos erosivos.

Medeiros M, et al.1® En el afilo 2020 en Brasil, la investigacion se propuso
determinar la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en futbolistas, asi
como determinar los posibles factores de riesgo. Se incluyeron en la muestra 43
sujetos de sexo masculino con una edad promedio de 27 afios, a quienes se les
realiz6 un examen clinico y se les aplicd un cuestionario. Los resultados revelan
gue la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas fue de 39,5%, las lesiones

fueron principalmente de origen mecanico. El analisis multivariado mostré6 una



diferencia significativa en las variables tiempo de entrenamiento diario (p = 0.023),
ingesta de agua de limén en ayunas (p = 0.002), tipo de pasta de dientes (p =
0.004), sensibilidad dental (p =0.006); tratamiento de ortodoncia previo (p =0,003)
y tipo de oclusion (p = 0,008). El estudio concluye que la prevalencia le lesiones
cervicales no cariosas fue notable. Los premolares fueron los dientes mas

afectados y presentaron sintomas / signos de lesiones iniciales.

Zafar Q, et al.1” En el afio 2020 en Pakistan, tuvo como objetivo determinar la
frecuencia de posibles factores asociados a lesiones cervicales no cariosas en
dientes permanentes. Se examinaron clinicamente a 96 pacientes con una media
de edad de 50,3 afios; que fueron remitidos al departamento de operaciones del
Hospital Médico y Dental de Islamabad con lesiones cervicales no cariosas. El
estudio fue descriptivo transversal. Se encontr6 que de los 96 pacientes con
lesiones cervicales; el 85,4% consumia bebidas carbonatadas, el 65,6% a su vez
padecia de mal oclusion, el 65,6% tenia técnica inadecuada de cepillado dental,
el 58,3% padecia de bruxismoy el 45,8% padecia de desorden de reflujo gastrico.
El estudio concluye que son mdltiples los factores asociados a las lesiones

cervicales no cariosas.

Ceballos M, Abad A.-7 En el afilo 2019 en Cuba, el estudio tuvo como proposito
determinar la distribucion las lesiones cervicales no cariosas, asi como reconocer
sus factores de riesgo en pacientes que acuden a una clinica estomatolégica
universitaria. El estudio fue observacional de corte transversal y se realiz6 en 118
pacientes con diagnostico previo de lesion cervical no cariosa con meéetodo de
seleccion no probabilistico por conveniencia. Los resultados muestran que del
total de pacientes el 65,3% presentd abrasion, el 25,4% presenté erosion y el
13.6% presentd abfraccion. Las edades con mayor prevalencia fueron las
comprendidas entre 30 a 44 afos. El principal factor de riesgo fue el mal cepillado
dental (60,17%). El estudio concluye que la lesion de mayor frecuencia fue la

abrasion y que la prevalencia de las lesiones no cariosas cervicales fue alta.

Salvatore T, Jacopo L.11 En el afio 2019 en ltalia. La investigacion tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas Unicas,
multiples y totales. El estudio retrospectivo se realiz6 en una clinica universitaria

de Bologna, se incluyé a 3026 pacientes atendidos entre los afios 2001 al 2017.



La edad media de los pacientes con NCCL fue de 41,3 + 11,4 afios. Los dientes
mas afectados fueron los primeros y segundos premolares y caninos (27,9%,
21,7%, 20,6%); los primeros molares y los incisivos centrales y laterales se vieron
levemente afectados (10,8%, 9,9%, 8,2%); los dientes menos afectados fueron los
segundos molares (0,8%). Los NCCL, similares a la recesion gingival (GR), fueron
mas prevalentes en los cuadrantes izquierdos (54%), pero a diferencia de los GR,
fueron mas prevalentes en los sextantes posterior (61,3%) y superior (58,1%). El
estudio concluye que 179 (5,9%) cuyas edades promedio fueron de 41,3 afos

presentaban lesiones cervicales no cariosas.

Zuza A, et al.> En el afio 2019 en Bosnia — Herzegovina, la investigacion tuvo
como objetivo evaluar la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en
ciudadanos de Srpska, Bosnia y Herzegovina y la asociacién con factores de
riesgo. Estudio descriptivo transversal con una muestra de 738 participantes. Se
utilizé el indice de desgaste de Smith y Knight, medido con una sonda periodontal
de Williams. Los factores de riesgo fueron obtenidos mediante cuestionario. Los
resultados muestran que 384 (52%) de los participantes presentan lesiones
cervicales no cariosas. Los bicuspides inferiores fueron los que presentaron mayor
prevalencia, los izquierdos con el 46% y los derechos con 44%, le siguieron en
orden de frecuencia los segundos bicuUspides superiores derechos e izquierdos
con el 37,3% y el 33,6% respectivamente; y finalmente los primeros bicuspides
superiores derechos con una frecuencia del 34%.Los factores de riesgo asociados
fueron el consumo frecuente de alimentos acidos (P = 0,001), el consumo
frecuente de bebidas acidas (P = 0,001), la retencion de la bebida en la boca (P =
0,001), consumo de alcohol (P = 0,030), bruxismo (P = 0,018) y reflujo
gastroesofagico (P = 0,023). El estudio concluye que las lesiones cervicales no

cariosas ocurren con frecuencia y tienen una etiologia multifactorial.

Kolak V, et al.10 En el afio 2018 en Serbia, el objetivo del estudio fue analizar la
prevalencia y distribucién de las lesiones cervicales no cariosas en pacientes de
una clinica universitaria e investigar el impacto de ciertos factores etiologicos. El
estudio fue observacional transversal e incluy6 en su muestra a 394 pacientes, a
quienes se les practicé un examen clinico y se aplicé un cuestionario para estimar

los factores etiologicos. Los resultados indican que la frecuencia de lesiones



cervicales no cariosas fue de 68,5% (76,3% de hombres y 62,7% de mujeres),
ademas el 15% de todos los dientes presentaban lesiones y la mayor prevalencia
ocurrio en los premolares (22,8%). Las lesionen aumentan con la edad (94,7% de
los pacientes mayores de 55 afios), el consumo de citricos fue otro de los factores
gue se asocia a esta patologia. El estudio concluye que existe una alta frecuencia
de lesiones cervicales no cariosas en los diferentes grupos etarios y que los

premolares fueron las piezas mayormente afectadas.

La lesién cervical no cariosa (NCCL) se define por la pérdida fisiolégica y gradual
de la estructura tisular mineralizada en el tercio cervical del diente, determinada
por una asociacion de factores de desgaste sin afectacion bacteriana.
Generalmente, los NCCL se presentan de diversa manera, en forma de surcos
superficiales, lesiones con margenes mal definidos, incluso grandes defectos en
forma de cufia con angulos de linea marcados. Se sospecha el vinculo entre las

caracteristicas morfologicas de las lesiones y su principal factor etiolégico.12

Aquellas lesiones que se presentan anchas y superficiales en formade disco con
margenes no definidos se consideran el mejor criterio predictivo para el
diagnostico de erosion, asi como el signo patognomonico de desgaste dental
erosivo (Fig. 1). En sub adultos con presencia de lesiones erosivas cervicales, con
frecuencia se aprecia una pestafia de esmalte en el margen de la encia (Fig. 2).
Las lesiones causadas por fuerzas abrasivas, como técnicas inadecuadas de
cepillado de los dientes, generalmente exhiben margenes bien definidos y una
superficie dura con rastros de raspaduras (Fig. 3). Las lesiones de combinacion
etiolégica (abrasion y erosién) generalmente poseen forma de U (Fig. 4). Por otro
lado, las que se deben a la abfraccién, a menudo poseen forma de cufia, con una
marcada presencia de angulos de linea internos y externos, y una extension apical

en relacion con la linea de union cemento - esmalte (Fig. 5). 1.18

Existe basta evidencia de que la etiologia de los NCCL es multifactorial, con
frecuencia se presenta la combinacion de estas diferentes formas geométricas.
Asimismo, el progreso de las lesiones se desarrolla de manera lenta, es decir que
ocurre durante un periodo prolongado, con retraccion pulpar, esclerosis y falta de

sensibilidad dentinaria entre las consecuencias. Una molestia de aparicion



frecuente en los pacientes con lesiones por erosion dental es la hipersensibilidad
dental, debido a la exposicion de los tdbulos dentinarios y la corrosion de los

prismas de esmalte.19

El progreso de estas lesiones NCCL con frecuencia se debe a la conjuncion de
dos o tres de los factores etioldgicos exclusivos de ese caso individual:
biocorrosion (erosion), friccion (abrasion) y tension (abfraccion). Ademas,
multiples factores de riesgo influyen en la formacion de NCCL: saliva, forma del
diente, composicién, microestructura, movilidad, posicion, restauraciones previas,
magnitud, direccion, frecuencia, sitio y permanencia en el tiempo de las fuerzas

aplicadas.2°

La biocorrosion puede ocurrir debido a factores extrinsecos: acidos extrinsecos
(alimentos y bebidas &cidos, enjuagues bucales, industrias quimicas, piscinas
cloradas y farmacéutica); y a factores intrinsecos: la caida del pH en la cavidad
oral resultante de procesos fisiol6gicos cronicos como la regurgitacién de jugos
gastricos/vomitos afectan la composicion organica de la dentina (catalizadores
proteoliticos presentes en el liquido del surco gingival, las proteasas del estbmago
(pepsina) y el pancreas (tripsina) expulsadas durante el vomito, reflujo
gastroesofagico, vomitos relacionados con el abuso de alcohol, anorexia y bulimia
nerviosa), Xxerostomia, tratamiento radioterapico, alteraciones metabdlicas
(hipertiroidismo) y acidez local de los tejidos periodontales por oclusion
traumatica. Como determinantes de riesgo se enumera al consumo de dieta acida,
las maloclusiones alveolodentarias y la retraccion gingival. Mencién aparte es el
tema de la saliva, su pH, su consistencia, asi como la composicién, el flujo y su
capacidad buffer son determinantes de riesgo importantes para el progreso de
NCCL. Por otro lado, se ha documentado que iones de la saliva pueden inducir la
remineralizacion de la estructura dental desmineralizada y, por lo tanto, pueden

inhibir la formacién de NCCL.2?

En cuanto a la zona de manifestacion, si bien puede afectar a palatino, bucal,
incisal, oclusal y/o multiples superficies, es mas frecuente en el tercio vestibular
cervical de los incisivos. Clinicamente tienen forma de platilo o U, con poca
profundidad, lisos y pulidos, de bordes definidos, libres de placa y con poco brillo.

Los NCCL son mas comunes en la superficie vestibular de los dientes, puesto que



la diferencia en la composicion y caracteristicas de la saliva en las diferentes
superficies, en las areas linguales la saliva es mas serosa y posee mayor
capacidad amortiguadora; sin embargo, en las areas vestibulares, la saliva es de
tipo mucosa y posee menor capacidad amortiguadora, lo que explica los diferentes
grados de remineralizacion de la estructura dental. Por otro lado, la xerostomia y
la deshidratacion por la transpiracion por ejercicio fisico crean un flujo salival

deficiente e impiden la amortiguacién de acidos en boca.?2.23

Dificil de diagnosticar, segun Eccles, la disolucion quimica de los tejidos dentarios
puede clasificarse como lesiones superficiales, cuando la lesién involucra
Unicamente el esmalte; localizado, cuando alcanza un tercio de la dentina; y
extensa, cuando la lesion cubre méas de un tercio de la dentina en la superficie
inicial. Estas lesiones pasan desapercibidas para los dentistas hasta que la
cantidad de estructura dental se vuelve notoria. Cuando hay afectacion de la
dentina, su evolucion es mas rapida, ya que este tejido, dada la menor cantidad
de material inorganico, es menos resistente a la desmineralizaciéon acida. Como
consecuencia, el paciente puede manifestar un cuadro de sensibilidad provocado
a estimulos externos que, con el tiempo, puede inducir la formacién de dentina

esclerdtica por el complejo pulpa-dentina.22

La abrasién es el desgaste fisico que resulta de un proceso que involucra la
mecanica con objetos externos de diversa indole. Pueden estar implicados
diferentes factores, como la pasta de dientes abrasiva, el cepillado inadecuado de
los dientes, uso de técnica horizontal y aplicacion de fuerza con magnitudes
superiores a las recomendadas, el nUmero de cepillados, la rigidez de las cerdas
del cepillo, asi como costumbres de alimentacion particulares (uso de
mondadientes). La fuerza, direccion, frecuencia y duracion de las fuerzas
aplicadas son determinantes de riesgo adicionales en el progreso de NCCL.
Ademas, una posicion vestibular del diente en el arco lo deja propenso a fuerzas
excesivas por el cepillado de los dientes. Existe poca evidencia de que las NCCL
sean causadas exclusivamente por la abrasion. Clinicamente, aunque puede
afectar a las distintas zonas de los elementos dentarios, es frecuente que se
observe en el tercio vestibular cervical de aquellos con recesion gingival,

especialmente caninos y premolares, dada la marcada convexidad. Tiene las
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caracteristicas de ser una superficie dura, pulida, poco profunda, de contorno
regular y en forma de V .212

Otra de las lesiones cervicales que no cursan con caries dental son las
abfracciones; la teoria de la abfraccién postula un concepto biomecanico en el que
el tercio cervical de una pieza dental funge como punto de apoyo durante la
funcién oclusal, el bruxismo y la actividad parafuncional, lo que provoca tensiones
de traccion en el area donde ocurren los NCCL. Se cree que estas tensiones
alteran la estructura del esmalte especialmente delgado en dicha zona, asi como
la dentina debajo del mismo por fatiga ciclica, lo que da lugar a fisuras. Por ultimo,
el esmalte se fractura en el margen cervical y expone agresivamente la dentina,

donde el proceso continda. 12

Considerando que muchas de las lesiones cervicales diagnosticadas no resultan
Unica y exclusivamente de la disolucién acida y de la accién mecanica de agentes
abrasivos, y que afectan a un solo diente en condiciones clinicas en las que no se
dan las posibilidades etioloégicas descritas hasta ahora, la pérdida de tejido
dentario en la region cervical comenzd a atribuirse a la oclusion excéntrica.
Clinicamente, las abfracciones tienen forma de cufa, generalmente profundas y
con un margen definido. El hecho de que observaramos una mayor incidencia de
este tipo de lesion en los dientes inferiores puede justificarse si tenemos en cuenta

gue tienen un menor diametro coronal en la region cervical.22

Durante la masticacion, los elementos dentarios estan sujetos a tres tipos de
fuerzas, a saber. compresion, traccion y cizallamiento. En comparacién con el
esmalte, debido a sus caracteristicas histologicas, la dentina se deforma sin riesgo
de fractura. Durante la masticacion, las fuerzas laterales generadas en la
superficie de oclusal de los dientes posteriores, puede resultar en la desviacion
del diente. En consecuencia, observaremos compresion en la region cervical hacia
el lado donde se flexiona el diente y traccion en el lado opuesto. Considerando
que los sustratos de esmalte y dentina tienen alta resistencia a la compresion y
baja resistencia a la traccion, el estrés de la deformacion genera rupturas en los
enlaces quimicos entre cristales de hidroxiapatita, con esto se produce un
aumento de la permeabilidad a las sustancias en los espacios formados, lo que

dificulta el restablecimiento de los enlaces quimicos rotos. 24 A largo plazo, el
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trauma oclusal repetitivo da como resultado la exposicion de la dentina, que a su
vez es vulnerable a la disolucion é&cida (erosion) y al desgaste mecanico por

cepillado (abrasion).22

Varios estudios de analisis de elementos finitos han demostrado una clara
correlacion entre la oclusién y las NCCL. 2526 Ademas, varios ensayos clinicos
también informan pruebas solidas de una asociacion entre los factores oclusales
y las NCCL (o su progresion).2” sin embargo, dos revisiones sisteméticas no
pudieron mostrar una asociacion clara.?82°® La gran diversidad de las
metodologias, la falta de estandarizacion y las incongruencias en los diagnosticos
de NCCL podrian contribuir ala evidencia débil en estas dos revisiones, las cuales
concluyeron que se necesita de mayores estudios con disefios clinicos

prospectivos para demostrar una asociacion clara entre oclusion y NCCL.

Segun Grippo et al. 2, son muchos los factores de que influyen en el desarrollo de
lesiones tipo abfraccion. Las fuerzas oclusales con sus caracteristicas ya descritas
es uno de ellos. Sin embargo, el autor agrega que, el efecto amortiguador del
ligamento periodontal es otro factor modificador, ya que existe una correlacion
inversa entre la movilidad y los NCCL. En seguida, menciona como tercer factor
las restauraciones oclusales, toda vez que éstas contribuyen al debilitamiento de
la pieza dental. Finalmente, la vestibulizacion de los dientes es otro factor

importante para determinar un posible sobreesfuerzo y trauma.

Gran parte de las lesiones son causadas por la conjuncién de dos o tres factores
gue contribuyen a un mayor desgaste de los dientes cervicales, dicho de otra
forma, el efecto combinado de erosion y abrasion es mayor que el efecto de
cualquiera de las dos fuerzas actuando por si solas. También parece que el &cido
liquido, que se encuentra con frecuencia en las dietas modernas, puede ser
necesario para que la carga oclusal sea un factor en la formacién de lesiones
cervicales. Ademas, se sugiere que la biocorrosion juega un papel muy importante

en la formacién de NCCL. 30.31

Los clinicos al momento de diagnosticar los NCCL deben seguir un protocolo
riguroso a manera de lista de chequeo, de tal forma que el plan de tratamiento
este acorde a la real patologia del paciente. Para la biocorrosién — erosion, que

se caracteriza por la degradacion quimica, bioquimica y electroquimica del
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esmalte y la dentina, se debe tener en cuenta la dieta que incluye bebidas y
alimentos acidos, tales como zumos y frutas citricas; otro punto a chequear es la
profesion, puesto que algunas de ellas favorecen estas lesiones, ej. Cata de vinos,
exposicion ocupacional a acidos y gases industriales, actividades que provocan
deshidratacion (actividades deportivas); asimismo, se debe revisar el historial
clinico del paciente, dado que existe patologias y condiciones que favorecen la
biocorrosion, tal es el caso de la enfermedad gastroesofagica con reflujo, anorexia
o bulimia nerviosa, también debe considerarse los medicamentos acidos (p. Ej.,
Vitamina C), los enjuagues bucales &cidos y los medicamentos que disminuyen el
flujo salival. Se consideran como determinantes de riesgo la composicion y
frecuencia de la ingesta de alimentos y bebidas acidos, la saliva, la posicion de

los dientes en la arcada dentaria y la recesion gingival. 12

Para la abrasion se debe tener en cuenta la dieta que incluye alimentos gruesos;
otro punto a chequear es la practica de higiene oral, puesto que cuando se utiliza
dentifrico abrasivo, cuando las cerdas del cepillo son gruesas Y rigidas o la técnica

de cepillado es inadecuada (horizontal) favorece la aparicion de estas lesiones. 12

Para la abfraccion (esfuerzo de traccion en el area cervical durante la carga
oclusal) debe realizarse un examen bucal minuciosos en busca de parafuncion (p.
ej., bruxismo, apretamiento), exceso de carga funcional, mal posicion dental,
contactos prematuros, contactos de mediotrusion vy laterotrusion, habitos,

masticacion de sustancias alimenticias duras y resistentes. 1.2.32

El tratamiento individual de las NCCL depende de su etiologia, molestias del
paciente, extension y profundidad de la lesion, pudiendo variar el tratamiento
desde el seguimiento de las lesiones, ajuste oclusal, recomendaciones sobre dieta
y hébitos nocivos, instrucciones sobre higiene bucal, cirugias periodontales,
aplicacion de productos desensibilizantes, sistemas adhesivos y/o restauraciones.
Aunque la presencia de NCCL no siempre implica una necesidad restauradora, el
tratamiento restaurador de esta lesion esta indicado en las siguientes situaciones:
deterioro de la integridad estructural del diente con una profundidad mayor de 1
mm, riesgo de exposicion pulpar, sensibilidad dentinaria, deterioro estético y

lesion cariosa asociada. 33
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Son innumerables los beneficios del tratamiento restaurador de las NCCL y entre
ellos podemos mencionar: mejora de la estética dental e higiene bucal, reduccion
o eliminacion de la sensibilidad térmica, prevencién del dafio pulpar e impactacion
alimentaria, aumento de la resistencia del elemento dentario, detencion del
desgaste lesional por el proceso de abrasion por cepillado y por erosion acida.
Entre las opciones de materiales restauradores se encuentran las resinas
compuestas asociadas a sistemas adhesivos que permiten la fabricacion de
restauraciones sin necesidad de retenciones mecéanicas adicionales. Sin
embargo, numerosos factores pueden influir en la ocurrencia de fallas en las
restauraciones NCCL y entre ellos pueden mencionarse: la retencion
micromecanica limitada o incluso nula, su ubicacién en la region cervical de los
dientes, presencia de dentina esclerética en la mayoria de las lesiones, edad del
paciente, tipo de diente, disponibilidad de estructuras de esmalte y dentina,
oclusion dentaria, la tamafio y formas diferentes de las lesiones, lo que hace del

tratamiento restaurador de la NCCL uno de los mayores desafios clinicos. 33

Hasta la fecha, no hay evidencia concluyente de regimenes de tratamiento
confiables, predecibles y exitosos para los NCCL. El conocimiento actual y las
estrategias de tratamiento disponibles para los NCCL se analizan a continuacion,
con un enfoque en la prevencion, el control, el manejo de la sensibilidad, las

técnicas de restauracion y los procedimientos quirdrgicos de cobertura de raices.

Ante todo, debe tenerse una cultura de prevencion, los objetivos de la terapia
preventiva son evitar la aparicion de nuevas lesiones y detener el progreso de las
gue ya se encuentran instaladas; asimismo, procurar que las restauraciones
instauradas perduren y superen los determinantes que no se hayan corregido en
el paciente. Las intervenciones de naturaleza preventiva adicionan asesoria sobre
modificaciones de habitos segun la etiologia (abrasién, erosién y/o abfraccion).

2,12

En el marco de la cultura preventiva. Para las lesiones por abrasion, se debe
orientar informar a los pacientes acerca de los factores mecanicos que propician
las lesiones y, cuando sea necesario, aconsejarles que cambien de dentifrico y/o

adopten técnicas de cepillado saludables. Por otro lado, se debe instruir a los
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pacientes para que eviten cepillarse inmediatamente después del consumo de
alimentos é&cidos.12

La erosion dental también se puede modificar de manera efectiva y debe
diagnosticarse correctamente. Se obtendran resultados satisfactorios en la
medida que se logre la colaboracién del paciente. En caso que la erosion es
causada por trastornos alimenticios o enfermedad por reflujo gastroesofagico, se
tendrd que solicitar la participacion de un médico a través de la debida
interconsulta. Las lesiones causadas por agentes externos son de mejor
prondstico. La eliminacién o alteracion de habitos dafiinos proporciona resultados

consistentes. 1.2

Para los NCCL con una etiologia de abfraccion, no hay consenso sobre las
estrategias de tratamiento preventivo. Puesto que, no existe una clara asociacion
entre las NCCL y los factores etiologicos atribuidos. En estudios previos.28.29,
distintos autores advierten que cualquier decision de realizar un tratamiento que
implique el desgaste de piezas dentales (ajuste oclusal) debe estar sustentado en
un diagnéstico claro y objetivo, dado que son de naturaleza irreversible. 12:29 En
caso se tenga la idea principal que la causa de las lesiones del paciente son por
abfraccion, la opcion de tratamiento ideal sugerida es un protector o férula oclusal,
puesto que es un tratamiento conservador y como cualidades de las mismas se
menciona la disminucién del dolor nocturno, asi como del bruxismo y las fuerzas
dentales no axiales, aungque tampoco en este caso existe evidencia cientifica que
apoye el uso de este aparato.l?2 Otros autores afirman que los tratamientos de
manejo preventivo deben considerar la terapia oclusal en pacientes bruxismo y
prematuridades oclusales; toda vez que, la terapia oclusal puede mitigar el
desarrollo de NCCL corrigiendo el desequilibrio oclusal y eliminando los contactos
prematuros oclusales. Destacan que la terapia oclusal debe ser llevada a cabo

con un conocimiento profundo de la oclusién.26

Dependiendo del factor etioldgico, el grado de afectacion de la estructura dentaria
y la presencia de sensibilidad, las opciones de tratamiento de las zonas de erosion
pueden variar desde la reeducacion dietética; atencion psicoldgica; aplicacion de
agentes desensibilizantes; terapia con laser; prescripcion de soluciones

remineralizantes (soluciones de fldor para colutorios, aplicacion tdpica de
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colutorios a base de flior o bicarbonato). Ante areas con gran destrucciéon y/o
compromiso estético, aun podemos indicar la fabricacion de restauraciones con
materiales adhesivos (cemento de ionémero de vidrio, resina compuesta o incluso

la asociacion de estos). 2234

En la abrasion, ante zonas de desgaste dentario en el tercio coronal cervical,
dependiendo de la cantidad de estructura dentaria mecanicamente desgastada,
la presencia de sensibilidad y la afectacion estética, podemos optar por diferentes
formas de tratamiento. Asi, con mayor frecuencia y como medida preventiva ante
la aparicion de la lesion, la conducta bésica es la orientacion sobre el uso correcto
del cepillo dental y del dentifrico poco abrasivo. La presencia de sensibilidad,
resultante de la exposicion del tejido dentinario, puede ser tratada con la
aplicaciébn de agentes desensibilizantes; terapia con laser, o incluso con la
creacion de restauraciones en cemento de ionémero de vidrio o resina compuesta,
siempre que la cantidad de tejido desgastado permita la insercion de estos

materiales sin alterar el contorno del elemento dental. 22.34.36

La formamas sencilla y eficaz de evitar la aparicion de abfracciones en los dientes
es mediante el ajuste oclusal. Por tanto, ante zonas de cavitacion, la primera
opcion es eliminar el factor etioldgico, ya sea con la fabricacion de placas
relajantes musculares; ajuste oclusal; terapia de ortodoncia, cirugia ortognéatica
y/o restauraciones protésicas, en casos mas complejos. Posteriormente,
dependiendo de la cantidad de estructura dental perdida, la presencia de
sensibilidad y la afectacion estética, podemos optar por aplicar agentes
desensibilizantes; terapia con laser; fabricacion de restauraciones en cemento de
ionébmero de vidrio, resina compuesta o amalgama de plata; o incluso la asociaciéon

de estos. 22,34
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3.1.

3.2.

3.3.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion es basica, puesto que su objetivo es incrementar los
conocimientos cientificos, pero sin contrastarlos con ningun aspecto
practico. Por lo tanto, se busca generar conocimiento practico respecto a la
prevalencia y distribucion de lesiones cervicales no cariosas. El disefio de
esta investigacion es descriptivo transversal, dado que se propuso estimar
la magnitud y distribucién de la prevalencia de las NCCL en un momento
dado y en una regién geografica limitada, ademéas de medir otras
caracteristicas en los individuos de la poblacién, tales como el grupo etario
y el sexo. A su vez, la investigacion es prospectiva, puesto que fue el propio
investigador el encargado de recopilar la informacioén, sin la necesidad de

recurrir a registros previos.3’

Variables y Operacionalizacion

Prevalencia y distribucién de lesiones cervicales no cariosas: Variable

principal, variable cualitativa.

Grupo etario: Variable secundaria, variable cualitativa.

Sexo: Variable secundaria, variable cualitativa.

Operacionalizacién de variables (Anexo 2)

Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion:

La poblacion de la investigacion estuvo constituida por todos los usuarios del
servicio de odontologia de un establecimiento de salud de Tumbes, entre los
meses de febrero y marzo del 2022. De acuerdo con el informe del
departamento de estadistica del establecimiento de salud, la poblacion

mensual de pacientes en el consultorio de odontologia es de 200 pacientes.
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Criterios de inclusion: Pacientes a partir de los 14 afios, que deseen
participar voluntariamente del estudio y que firmen el consentimiento

informado; en caso de los menores, cuyos padres firmen el documento.

Criterios de exclusion: Usuarios con urgencia odontolégica o con alguna
condicién (dolor, trismus, traumatismo maxilar, etc.) que no permita el
examen bucal, tales como trastornos del dolor, trastornos neurologicos o
psiquiatricos. Pacientes con condiciones sistémicas o mentales que impida

la obtencién de la informacién. Pacientes edéntulos totales.
Muestra:

Para calcular el tamafio muestral, se realizé la formula estadistica para
proporciones en poblaciones categoricas finitas. La muestra estuvo

constituida por 197 unidades de estudio (Anexo 2).
Muestreo:

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, se examiné a los
usuarios que expresaron su deseo de participar en el estudio, la atencion fue

por orden de llegada, hasta completar la cantidad requerida en la muestra.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

La técnica fue la observacion clinica y el instrumento la ficha de recoleccion
de datos que recopila informacién acerca de datos sociodemograficos como
la edad, sexo; y reune las caracteristicas de las lesiones que permitieron
desarrollar los objetivos. Esta constituida por una tabla de doble entrada,
donde se encuentra en las filas las piezas dentales de acuerdo a su
nomenclatura FDI, y en columnas el detalle de las lesiones (tipo y superficie).
Finalmente, un cuadro resumen gue facilitd el procesamiento de los datos y la
elaboracion de las tablas. (Anexo 3)iError No se encuentra el origen de lareferencia.

Los investigadores fueron sometidos a una capacitacion para validar criterios
sobre caracteristicas y diagnéstico de lesiones cervicales no cariosas; luego
de ello, con el propésito de asegurar la validez y confiabilidad de los
investigadores, se realizd la calibracion de los mismos con la cirujano dentista
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3.5.

responsable de la unidad de odontologia del centro de salud, mediante una
prueba piloto que contd con la participacion de 20 usuarios con diagndstico
seguro de lesiones cervicales no cariosas. Como puede observarse en el
Anexo 4 se utilizd la prueba Kappa de Cohen, obteniendo un valor kappa de
0,902 para el investigador 1 y de 0,802 para el investigador 2, el promedio
final a través de la prueba Fleiss Kappa fue de 0,804; lo que asegura la

confiabilidad y validez de criterio de ambos investigadores y del instrumento.

Procedimientos

Se hicieron coordinaciones previas con la direccion y el personal responsable
de la unidad de odontologia del establecimiento de salud, lo mencionado se
facilit6 en vista que uno de los investigadores se encontraba realizando
practicas pre profesionales en el referido nosocomio.

Acto seguido, se ingreso la carta de presentacion firmada por la direccién de
escuela de Estomatologia UCV dirigida al jefe del establecimiento de salud
(Anexo 5); para la aprobacion y autorizacion de la ejecucion del proyecto
dentro del establecimiento de salud.

Con la carta de autorizacion (Anexo 6) se procedio a la evaluacion clinica de
los pacientes que firmaron el consentimiento informado (Anexo 7), durante los
meses de febrero y marzo del 2022, en blusqueda de lesiones cervicales no
cariosas, procediendo al llenado de la ficha de recoleccion de datos, hasta
completar la muestra requerida de 197 pacientes. Cabe manifestar que el
diagndstico por pieza dental fue unico, por ende, el investigador tuvo que
decidir el tipo de lesion predominante en la misma. El tiempo promedio del
examen clinico fue de 15 minutos, el promedio de examenes por turno fue de
12 examenes considerando los criterios de inclusion y exclusion hasta
completar la muestra. Los hallazgos fueron registrados en el historial médico
de cada paciente como contribucién del investigador al centro de salud.
Cabe manifestar que todos los examenes clinicos se realizaron en el ambiente
de odontologia del centro de salud, con el uso de espejos bucales para la
separacion de tejidos y exploradores dentales, con buena iluminacién y con

todas las medidas de bioseguridad implementadas por el gobierno central y
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3.6.

3.7.

por el establecimiento de salud para evitar contagios de la COVID 19, Tales
como: Triaje, carné de vacunacion, equipos de proteccion personal para
operador y paciente (gorro, mandil, protectores oculares, mascarilla y botas
quirdrgicas), lavado de manos y los procesos regulares de desinfeccion y
esterilizacion de ambientes e instrumental utilizado. Finalmente se procedio al

andlisis de los datos.

Método de analisis de datos

Para la presentacion de la informacion se realizaron tablas de distribucion de
frecuencia, tanto para la prevalencia como para la distribucion de las lesiones.
Por otro lado, para el establecimiento de diferencias en cuanto a las piezas
dentales, cuadrante y superficie donde se presentan las lesiones cervicales
no cariosas se utilizd la prueba chi cuadrado con un nivel de significancia del
5%. Los procesos estadisticos fueron automatizados a través del software
IBM SPSS v 26 (38),

Aspectos éticos

Se recogieron los criterios bioéticos para las investigaciones en seres
humanos de la declaracion de Helsinki.3® Los usuarios participantes de la
presente investigacion valorados a través de los cuatro componentes
bioéticos. En primer lugar, la beneficencia, si bien es cierto que, los beneficios
del presente estudio no son directamente para los participantes, pero permiten
al investigador y a las autoridades de salud determinar la prevalencia y
distribucion de lesiones cervicales no cariosas, con ello se fortalece el
procedimiento de diagnéstico y se mejora la capacidad de respuesta del
centro asistencial ante dicha patologia. Segundo Autonomia, el principio de
autonomia dicta que toda persona es libre de autorizar o no cualquier tipo de
procedimiento y/oinvestigacion que requiera de su participacion; por ende, en
el presente estudio se solicitod la firma del consentimiento informado. Tercero
la no maleficencia, la participacion del estudio no represent6 dafio alguno para
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el participante. Cuarto la justicia, mediante este principio se garantizé el
respeto y el trato igualitario para todos los participantes.40

21



IV. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia vy distribucion de lesiones cervicales no cariosas en usuarios

de un establecimiento de salud de Tumbes, 2022.

PREVALENCIA N %
PRESENCIA 132 67
AUSENCIA 65 33
Total 197 100
DISTRIBUCION

GRUPO DENTARIO N %
INCISIVOS 39 10
CANINOS 92 23,7
PREMOLARES 210 54
MOLARES 48 12,3
Total 319 100
TIPO N %
EROSION 3 2,3
ABRASION 98 74,2
ABFRACCION 21 15,9
EROSION Y ABFRACCION 10 7,6
Total 132 100
CUADRANTE N %

| 23 17,4
I 4 3
11 14 10,6
v 25 18,9
Lyl 14 10,6
Lyl 4 3
lyIV 8 6,1
Myl 2 1,5
lylv 6 4,5
Mylv 18 13,6
LIy IV 2 1,5
LIy IV 4 3
1,1y IV 8 6,1
Total 132 100
SUPERFICIE N %
VESTIBULAR 131 99,2
LINGUAL 1 0,8
Total 132 100

Fuente. Matriz de datos

La prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en el establecimiento de salud

estudiado fue del 67%. Asimismo, se pudo observar que el 54% de los premolares
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y el 23,7% de caninos estan afectados. La lesion cervical no cariosa mas frecuente
es la abrasion con el 74,2% de casos, seguida de la abfraccién con el 15,9%. El
18,9% de las lesiones se presentaron exclusivamente en el cuadrante IVy el 17,4%
en el cuadrante [; el 13,6% de los pacientes presentaban lesiones conjuntas, tanto
en el cuadrante Ill como en el 1V; el 10,6% presentaron lesiones conjuntas, tanto
en el cuadrante |1 como en el Il; los pacientes que presentaron lesiones conjuntas
en cuadrante | y IV fueron el 6,1%; asimismo, los pacientes que presentaron
lesiones conjuntas en el cuadrante Il y 1ll alcanzaron el 1,5%. Finalmente, se puede

apreciar en la tabla 1 que el 99,2% de las lesiones se ubican en la cara vestibular.

Tabla 2. Prevalencia de lesiones cervicales no cariosas por sexo en usuarios de un

establecimiento de salud de Tumbes, 2022.

23



PREVALENCIA

Ausencia Presencia Total chi cuadrado
SEXO MASCULINO 4 39 43
9,3% 90,7% 100,0% XZ =13,966
FEMENINO 61 93 154
39,6% 60,4% 100,0%
Total 65 132 197 p = 0,000
33,0% 67,0% 100,0%

Fuente. Matriz de datos

En la tabla 2 se aprecia la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas por sexo

en donde el 90,7% del total de los varones presentaron lesiones, asimismo el 60,4%

de las mujeres se encuentran afectadas. Las diferencias de prevalencia de lesiones

entre hombres y mujeres son estadisticamente significativas (p<0,05).

Tabla 3. Prevalencia de lesiones cervicales no cariosas por grupo etario en

usuarios de un establecimiento de salud de Tumbes, 2022.
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Fuente. Matriz de datos

PREVALENCIA

chi
Ausencia Presencia Total cuadrado
GRUPO_ETARIO JOVEN 43 19 62
69,4% 30,6% 100,0% ,
=55.124
ADULTO 22 105 127 X
17,3% 82, 7% 100,0%
ADULTO 0 8 8
MAYOR
0,0% 100,0% 100,0% 0.000
p=4,
Total 65 132 197
33,0% 67,0% 100,0%

En la tabla 3 se aprecia la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas por grupo

etario en donde el 100% del total de adultos mayores presentaron lesiones,

asimismo el 82,7% de adultos y el 30,6% de jévenes fueron diagnosticados con

esta patologia. Las diferencias de prevalencia de lesiones por grupo etario son

estadisticamente significativas (p<0,05).
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Tabla 4. Distribucion de lesiones cervicales no cariosas por sexo en usuarios

de un establecimiento de salud de Tumbes, 2022.

SEXO chi
MASCULINO FEMENINO Total cuadrado
i i N % N % N %
LESION EROSION 1 2.6 2 2.2 3 23
ABRASION 29 74,4 69 74,2 08 742 4 =0,878
ABFRACCION 5 12,8 16 17,2 21 15,9
ABRASION Y
ABERACCION 4 10,3 6 6,5 10 7.6
Total 39 100,0 93 100,0 132 100,0
CUADRANTE | 9 231 14 15,1 23 17,4
I 0 0,0 4 43 4 3,0
I 2 51 12 12,9 14 10,6
v 8 20,5 17 18,3 25 189 42 =20,681
Ly Il 8 20,5 6 6,5 14 10,6
Ly Il 0 0,0 4 4,3 3,0
ly Iv 2 51 6 6,5 6,1
Iy il 0 0,0 2 2,2 1,5
iy v 2 51 4 4,3 4,5
nyiv 2 51 16 17,2 18 13,6
Lty IV 2 5,1 0 0,0 15 p = 0,055
Ly IV 2 5,1 2,2 3,0
I,y v 2 51 6 6,5 6,1
Total 39 100,0 93 100,0 132 100,0
SUPERFICIE VESTIBULAR 38 97.4 93 100,0 131 99,2
LINGUAL 1 2,6 0 0,0 1 0g X 72403
Total 39 100,0 93 100,0 132 1000 p=0,121

Fuente. Matriz de datos

La tabla 4 muestra la distribucién de las lesiones cervicales no cariosas por sexo.

El 74,4% de los hombres y el 72,2% de mujeres presentaron lesiones por abrasion.

Asimismo, el 12,8% de hombres y el 17,2% de mujeres padecen de abfraccion.

Por otro lado, el 10,3% de hombres y el 6,5% de mujeres presentan lesiones

conjuntas por abrasion y abfraccién; por Ultimo, las lesiones exclusivas por erosion

solo fueron vistas en el 2,6% de varones y en el 2,2% de mujeres. Las diferencias

de la distribucion del tipo de lesién por sexo fueron no significativas (p>0,05).
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El 23,1% y el 20,5% de los varones presentaron exclusivamente lesiones en los
cuadrantes | y IV respectivamente; asimismo, el 20,5% presentd lesiones
conjuntas en los cuadrantes | y Il. Por otro lado, en las mujeres el 18,3% y el 15,1%
presentaron lesiones exclusivas de los cuadrantes IV y | respectivamente; ademas
la mayor prevalencia de lesiones conjuntas ocurrié en los cuadrantes Il y IV y el
17,2% de mujeres las presentaron. Las diferencias por sexo de la distribucion de

los cuadrantes donde se presentan las lesiones no fueron significativas (p>0,05).

La ubicacién de las lesiones en el 97,4% de hombres y el 100% de las mujeres fue
en la cara vestibular. No hubo diferencias por sexo en cuanto a la superficie donde

se presentan las lesiones (p>0,05).
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Tabla 5. Distribucion de lesiones cervicales no cariosas por grupo etario, en

usuarios de un establecimiento de salud de Tumbes, 2022.

GRUPO_ETARIO

ADULTO chi
JOVEN ADULTO MAYOR Total cuadrado
N % N % N % N %

LESION EROSIC’)’N 1 53 2 1,9 0 0 3 2,3 11208

ABRASION 18 947 72 686 8 100 98 742 X 7

ABFRACCION o 00 21 200 O 0 21 15,9

’;SEQ?&NIOL 0 0,0 10 95 0 0 10 ;6 b= 0,082
Total 19 1000 105 1000 8 100 132 100,0
CUADRANTE | 2 105 19 181 2 25 23 17,4

I 0 0,0 4 38 0 0 4 3,0

1l 0 0,0 14 133 0 0 14 10,6

v 9 474 16 152 O 0 25 18,9 4 =71,157

Ly li 0 0,0 14 133 0 0 14 10,6

Ly Hi 0 0,0 4 38 0 0 3,0

ly v 0 0,0 38 4 50 6,1

Ny 0 0,0 1,9 0 0 1,5

iy v 4 21,1 1,9 0 0 4,5

Hytv 4 211 14 133 0 0 18 13,6

Lty v 0 0,0 1,9 0 0 1,5 p=0,000

Lty IV 0 0,0 38 0 0 4 3,0

Iy v 0 0,0 57 2 25 6,1
Total 19 1000 105 1000 8 100 132 100,0
SUPERFICIE  VESTIBULAR 19 100,0 104 99,0 8 100 131 99,2 |

LINGUAL 0 00 1 10 o0 0 1 08 X =0,259
Total 19 1000 105 1000 8 100 132 100,0 p=0,878

Fuente. Matriz de datos

La tabla 5 muestra la distribucion de las lesiones cervicales no cariosas por grupo

etario. EI 100% de adultos mayores, asi como el 94,7% de jovenes y el 68,6% de

adultos presentan lesiones por abrasion. Asimismo, el 20% de los adultos padecen

de lesiones por abfraccion, no hubo lesiones de este tipo en jovenes y en adultos
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mayores. Por otro lado, el 5,3% de jovenes y el 1,9% de adultos presentan lesiones
por erosion, no hubo lesiones de este tipo en adultos mayores. Las diferencias de

la distribucion del tipo de lesion por grupo etario fueron no significativas (p>0,05).

El 47,4% de los jévenes presentaron exclusivamente lesiones en el cuadrante 1V;
asimismo, el 21,1% de este grupo etario presentaron lesiones conjuntas en los
cuadrantes |y IV, y el mismo porcentaje en los cuadrantes Il y IV. Por otro lado,
en los adultos el 18,1% y el 15,2% presentaron lesiones exclusivas de los
cuadrantes | y IV respectivamente; asimismo, el 13,3% de este grupo etario
presentaron lesiones conjuntas en los cuadrantes |y I, y el mismo porcentaje en
los cuadrantes Il y IV. En los adultos mayores, el 25% de las lesiones se
presentaron de manera exclusiva en el cuadrante I; asimismo, el 50% presento
lesiones conjuntas en los cuadrantes | y IV. Las diferencias por grupo etario de la
distribucién de los cuadrantes de ubicacion de las lesiones fueron significativas
(p<0,05).

La ubicacion de las lesiones en el 100% de los jovenes y adultos mayores, asi
como en el 99% de adultos, fue en la cara vestibular. No hubo diferencias por

grupo etario en cuanto a la superficie donde se presentan las lesiones (p>0,05).
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V. DISCUSION

Las NCCL se caracterizan por la pérdida irreversible y gradual de tejido
mineralizado, sin afectacion bacteriana. La etiologia es multifactorial, lo que dificulta
su diagnéstico por parte de los odontélogos. Las medidas preventivas en
odontologia, tales como la ensefianza de técnicas de cepillado, la exigencia del uso
de dentifricos y colutorios bucales, y el uso integral de fldor, han ido disminuyendo
la prevalencia de caries en la poblacion; ademas, el desarrollo de materiales y
técnicas restaurativas mejoradas y el mayor acceso de la poblacion al consultorio
odontoldgico ha permitido que las personas mantengan su denticion natural por
mas tiempo, exponiéndola asi a factores de riesgo por un tiempo mayor 42. En
consecuencia, la odontologia actual se enfrenta a otros problemas en la cavidad
bucal, entre ellos las lesiones no cariosas que afectan principalmente a la region
cervical, por ello es importante conocer estas lesiones en los distintos grupos
etarios para poder llegar a establecer diagnésticos oportunos Yy evitar

complicaciones futuras.

Los resultados de la investigacion mostraron que la presencia de lesiones
cervicales no cariosas es del 67% lo que concuerda con Kolak V, et all® que obtuvo
un 68,5%, estos resultados se deben a las caracteristicas sociodemograficas que
comparten las poblaciones en estudio, ambas poblaciones son pacientes de un
establecimiento de salud donde se incluyen los mismos grupos etarios. En cambio,
la prevalencia obtenida en el presente estudio tiene un porcentaje superior al de
Demarco M, et al.13 con un 26%, Crisostomo J, et al 15> con un 22,7%, Medeiros M,
et al'® con un 39,5%; estas diferencias marcadas se justifican principalmente por la
edad de los participantes, Demarco M, et al.13 solo trabajo con individuos de 31
afnos, mientras que Crisostomo J, et al 15>y Medeiros M16 trabajaron con muestras
cuyas medias de edad fueron de 22,7 afios y 27 afos respectivamente, lo cual
difiere del rango de edad comprendido en este estudio (14 a 89 afos) y del
promedio de edad 45,6 afios. El estudio que menor prevalencia encontré fue el de
Salvatore y Jacopo 11 (5,9%); sin embargo, cabe precisar que fue un estudio
retrospectivo, es decir que trabajaron con datos secundarios, por ende, existe poco

control de sesgo de informacion, debido a que estas lesiones en muchas
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oportunidades no son motivo de consulta, por lo que se estaria obviando el registro

de las mismas.

Otros estudios tales como Igbal A, et al 8 en Arabia Saudita; Kitasako Y, et al  en
Japén y Zuza A, et al > en Bosnia, reportan prevalencias de 46,7%; 60,2% y 52%
respectivamente; estos valores se encuentran cercanos al 67% reportado en el
presente estudio; sin embargo, se pueden atribuir las diferencias a diversos factores
reportados por los mismos autores; para Zafar Q, et al 17 el principal factor a
considerar son las maloclusiones; por otro lado, Ceballos M, et al 7 considera que
los principales factores asociados son la mala técnica de cepillado y el bruxismo;
Zuza A, et al 5 por su lado, manifiesta que el consumo de bebidas acidas, la
retencion de bebidas en la boca, el consumo de alcohol y el reflujo gastroesofagico,
son factores a considerar en la génesis de las NCCL; por tal motivo se considera
gue la poblacion estudiada en la localidad de Matapalo en Tumbes debe tener
acentuados los distintos factores asociados a estas lesiones, puesto que los valores

son ligeramente elevados en relacion a las investigaciones previas.

El sexo es una de las caracteristicas que segun los resultados influye en la
prevalencia de las NCCL, este dato es corroborado por Demarco F, et al 13 quienes
encontraron menor prevalencia en mujeres (0,59); asimismo, Kolak V, et al 10
quienes reportaron 13,3% maés casos en hombres que en mujeres, e Igbal A, et al
8(61,43% en hombres y 38,57%) en mujeres; en el presente estudio las diferencias
encontradas superan el 30% a favor del sexo masculino. Tal hallazgo podria
explicarse porque los hombres ejercen una mayor fuerza masticatoria, lo que
conduce a una mayor presion oclusal generando una mayor concentracion de
tensiones, tornando la estructura dentaria mas susceptible al desarrollo de lesiones
cervicales aisladas o asociadas a otros factores de riesgo. Otra explicacion de esto
puede ser el hecho de que las mujeres ejercen menos fuerza durante el cepillado
de dientes en comparacion con los hombres. Sin embargo, la fuerza del cepillado
esta influenciada por factores como el tipo de diente, la técnica de cepillado y los

habitos de cepillado individuales. Por lo tanto, esta relacion puede no ser absoluta.

La edad es otro de los factores que resulté ser de importancia al momento de
estudiar la prevalencia de las NCCL. Estudios como los de Kitasako Y, et al ° en

Japdn y Kolak V, et al 19 en Serbia, reportan, al igual que en el presente estudio,
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gue las NCCL aumentan con la edad. Este hallazgo es logico puesto que, la
evolucion de procesos degradativos como las lesiones de esta naturaleza estan
influenciados por el tiempo en que los estimulos actian sobre los dientes. El
edentulismo parcial también ha sido mencionado como factor de riesgo para el
origen de los NCCL puesto que obligan una mala direccion de fuerzas oclusales en
la masticacion, es sabido que los pacientes edéntulos parciales aumentan con la

edad al igual que estas lesiones.

En cuanto a las consideraciones clinicas relacionadas con el tipo de lesion, estas
se clasifican en erosion, abrasion y abfraccidon. Segun este estudio, las lesiones por
abrasion (74,2%) fueron las mas prevalentes. Los resultados de esta investigacion
en cuanto a los datos de lesion por abrasion estdn de acuerdo con el estudio de
Ceballos M, et al 7, en el que 65,3% de los pacientes evaluados presentd lesion por
abrasion, sin embargo difieren de este autor en las frecuencias obtenidas para la
lesion por erosion, 25,4% frente al 2,3% reportado en el presente estudio; como se
sabe basicamente el factor etiolégico para la erosion es la dieta con pH acido, por
lo que seria conveniente realizar mayores estudios que involucren los alimentos
gque consumen las diversas poblaciones estudiadas, puesto que alli podria
encontrarse la razén de los datos disimiles. Otro de los estudios donde existe
convergencia de resultados es el de Dodhiya S, et al 43, en la India, la mayor
prevalencia en este estudio fueron las lesiones por abrasion con el 27,9% de los
pacientes, seguidas de la abfraccion con el 5,8% y la erosiébn con el 1,8%. La
abrasion esta asociada con cepillado horizontal y uso de cepillos con cerdas duras
y las abfracciones basicamente por la presencia de habitos parafuncionales,
interferencias y trauma oclusal. Los factores mencionados no fueron propésito de

la investigacion, sin embargo constituyen alternativas de ampliacién de la misma.

Los premolares (54%) y los caninos (23,7%) fueron las piezas dentales con mayor
afectacion, esta afirmacién en lo referente a los premolares, es congruente con lo
reportado por Demarco M, et al.13, Salvatore y Jacopo 11,Igbal A, et al 8, Medeiros
M, et al 16, Kolak V, et al 10y Zuza A, et al °; en general todos los estudios informan
gue los premolares son las piezas que con mayor frecuencia presentan estas
lesiones. Los caninos fueron las segundas piezas en frecuencia para Salvatore y

Jacopo 11, sin embargo para Demarco M, et al.13 lo fueron los molares superiores.
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Ahondando en la distribucion de las lesiones, las piezas del lado derecho y las
piezas inferiores presentaron mayores frecuencias que las izquierdas y superiores

(Anexo), lo mismo fue informado por Zuza A, et al > en su estudio.

Otra consideracion clinica importante en el diagnostico de las NCCL es la superficie
del diente afectado. Las lesiones pueden manifestarse en cualquier superficie
dentaria, sin embargo, lo mas comun es el compromiso de la superficie vestibular,
en el presente estudio el 99,2% de las lesiones ocupaba dicha cara. Esta
informacion esta en linea con el estudio de Oliveira A, et al 44, donde el 44% tenia
lesiones y la cara vestibular estaba afectada en el 98,7% de los casos. Los
resultados obtenidos en este estudio refuerzan la teoria multifactorial o idiopatica

para la etiologia de estas lesiones.

Es necesario considerar varias limitaciones. Podria haber sido dtil presentar la
distribucién porcentual de los NCCL segun la etiologia. Sin embargo, en el estudio
actual se incluyeron todas las formas de NCCL independientemente de la etiologia
porgue el principal componente etiolégico de los NCCL no siempre es obvio. No se
analizaron diferentes etapas de progresion, por lo que se desconoce si los factores
asociados con el inicio de NCCL pueden ser diferentes de los factores asociados
con la progresion. Otras consideraciones, como los factores socioeconémicos, que
pueden desempefiar un papel mas importante en la aparicion de NCCL, no se
evaluaron en el presente estudio. Se requieren futuros estudios longitudinales que
exploren la asociacion de factores de exposicion con lesiones categorizadas segun

tamafo y forma.
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VI.

CONCLUSIONES

La prevalencia de lesiones de lesiones cervicales no cariosas en usuarios
de un establecimiento de salud de Tumbes es del 67%. Las piezas dentales
mayormente afectadas son los premolares. El tipo de lesibn mas frecuente
es la abrasién. En el cuadrante inferior derecho se encontré la mayor
prevalencia de lesiones. Casi la totalidad de las lesiones se encuentran en

la superficie vestibular de los dientes.

La prevalencia de lesiones cervicales no cariosas por sexo en usuarios de
un establecimiento de salud de Tumbes es de 90,7% para el sexo masculino

y de 60,4% para el sexo femenino.

La prevalencia de lesiones cervicales no cariosas por grupo etario en
usuarios de un establecimiento de salud de Tumbes es de 100% para los

adultos mayores, de 82,7% para los adultos y de 30,6% para los jévenes.

La distribucion de lesiones cervicales no cariosas por sexo en usuarios de
un establecimiento de salud de Tumbes es de 74,4% de abrasiones en
hombres y de 72,2% de abrasiones en mujeres. El 20,5% de las lesiones en
hombres y el 18,3% de las lesiones en mujeres se encuentran en el
cuadrante 1V. El 97,4% de las lesiones en hombres y el 100% de las lesiones

en mujeres se hallan en la superficie vestibular.

La distribucion de lesiones cervicales no cariosas por grupo etario en
usuarios de un establecimiento de salud de Tumbes es de abrasion en el
100% de adultos, en el 94,7% de jovenes y en el 68,6% de adultos. El 47,4%
de los jovenes presentaron y el 15,2% de los adultos presentaron lesiones
en el cuadrante IV; asimismo, el 50% de los adultos mayores presentaron
lesiones conjuntas en los cuadrantes |y IV. La ubicacién de las lesiones en
el 100% de los jévenes y adultos mayores, asi como en el 99% de adultos,

fue en la cara vestibular.

34



VILI.

RECOMENDACIONES

Dada la alta prevalencia de estas lesiones, se recomienda a los
investigadores replicar la presente investigacion en otras realidades y
contextos del pais, asi como realizar estudios donde se asocie los factores
de riesgo de las lesiones cervicales no cariosas con la prevalencia de la
misma, a fin de incidir en el control de los factores con mayor potencial

etiologico.

Se recomienda a los cirujanos dentistas, en base a los resultados de la
distribucion de las lesiones, tener especial cuidado en el diagnéstico de las
lesiones cervicales no cariosas, puesto que al no ser un motivo de consulta

en algunos casos no se diagnostican y no se tratan a tiempo.

Se recomienda a la poblacion que acude a los establecimientos de salud de
Tumbes solicitar el diagnéstico y tratamiento de lesiones cervicales no
cariosas, puesto que a la luz de los resultados la prevalencia es alta.
Adicionalmente, solicitar la orientacién y consejeria sobre técnicas de

cepillado adecuadas, uso de dentifricos no abrasivos y dieta con pH alcalino.
Se recomienda a la Universidad César Vallejo difundir los resultados de la

presente investigacion, realizando la publicacion en el repositorio
institucional.
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ANEXOS
ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
DE CONCEPTUAL OPERA CIONAL DE
ESTUDIO MEDICION
Proporcion de | Identificacion  |Abrasion Presencia Nominal
usuarios del Centro | mediante
de salud Pampas de | examen clinico Ausencia
Prevalenciade| Hospital delas Erosion
lesiones diagnosticados con | caracteristicas
cervicalesno | lesiones cervicales | delas lesiones
cariosas no asociadas a | cervicalesno |Abfraccién
procesos cariosas.
bacterianos (.
Manera en que se | Reparto de las |Pieza dental 1.7-4.7 Nominal
Distribucion de| reparten las | lesiones
lesiones proporciones de las | cervicales no |Grupo dentario |Incisivos
cervicales no | lesiones entre las | cariosas en Caninos
cariosas diferentes areas | funcion de Premolares
topogréficas y | pieza dental, Molares
estructuras bucales | grupo dentario,
o, maxilar en el [Cuadrante I
que se Il
encuentra la 1
lesion, lado y v
superficie
dentaria. Superficie Vestibular
Lingual
Sexo Caracteristicas Dato obtenido |- Nominal
fenotipicas que de laficha del Masculino
diferencia a cuestionario. Femenino
hombres de mujeres
(41)
Grupo etario | Agrupacionde Dato obtenido |- Jovenes: 14 a 26 (Ordinal

sujetos con similar
tiempo de vida

desde su nacimiento

(4

del cuestionario

anos.
Adultos: 27 a 59
afnos.
Adulto mayor: Mas

de 60 afos.
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ANEXO 2
MUESTREO

FORMULA PARA PROPORCIONES EN POBLACIONES FINITAS

n= N*z‘l—w?*p*q

E*FN-N+Z)**p*q

Donde:

N = Total de la poblaciéon

Z1-a2 =1.96 (ya que la seguridad es del 95%)
p = 50% proporcion esperada (p = 0.5)

q =1-p(eneste casoes1-0.5=0.5)
d = error absoluto (se asume 5%)

Reemplazando los datos en la formula:

n =197 unidades muestrales
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHANC.......

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Pieza
dental

Existencia

Pza dental

Presencia NCCL

Tipo delesidon

Superficie

1.8

1.7

1.6

15

1.4

1.3

1.2

11

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

3.8

3.7

2.6

3.5

3.4
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3.3

3.2

3.1

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

RESUMEN:

SEXO

EDAD

#PZAS DENTALES PRESENTES EN BOCA

#PZAS DENTALES CON NCCL

#PZAS DENTALES CON ABRASION

#PZAS DENTALES CON ERCSION

#PZAS DENTALES CON ABFRACCION

EROSIONES CUADRANTE |

EROSIONES CUADRANTE Il

EROSIONES CUADRANTE Il

EROSIONES CUADRANTE IV

EROSIONES VESTIBULARES

EROSIONES LINGUALES

ABRASIONES CUADRANTE |

ABRASIONES CUADRANTE Il

ABRASIONES CUYADRANTE I

ABRASIONES CUADRANTE IV

ABRASIONES VESTIBULARES

ABRASIONES LINGUALES

45



‘il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ABFRACCIONES CUADRANTE |

ABFRACCIONES CUADRANTE I

ABFRACCIONES CUADRANTE Il

ABFRACCIONES CUADRANTE IV

ABFRACCIONES VESTIBULARES

ABFRACCIONES LINGUALES

LEYENDA:

Sexo. 0: Masculino
Existencia. 0: Ausente
Presencia. 0: Sin NCCL
Tipo lesion. 1: Erosién

Superficie. 1: Vestibular

1: Femenino
1: Presente
1: Con NCCL
2. Abrasion

2. Lingual

3. Abfraccion
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ANEXO 4. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

ﬁ UNIVERSIOAD Césns VaLLess FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD AREA DE
DE LOS EVALUADORES INVESTIGACION
1.1. ESTUDIANTE: Maceda Marchan, Jaime Reddy

Rueda Aldaz Kerlly Gissella

1.2. TiTULO DE PROYECTO DE | Prevalencia y distribucién de lesiones cervicales no

INVESTIGACION: cariosas en usuarios de un establecimiento de salud
de Tumbes, 2022

1.3. ESCUELA PROFESIONAL: ESTOMATOLOGIA

1.4. TIPO DEINSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD | INDICE DE KAPPA (X)

EMPLEADO:

ALFA DE CROMBACH ()

1.6. FECHA DE APLICACION: 10 de enero del 2022

1.7. MUESTRA APLICADA : | 20 UNIDADES MUESTRALES
I. CONFIABILIDAD

KAPPA EXPERTO INVESTIGADOR 1=0,902

{NDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: KAPPA EXPERTO INVESTIGADOR 2 = 0,802

KAPPATOTAL = 0,804

DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (items iniciales, items mejorados, eliminados, etc.)

Confiabilidad interexaminador para verificar concordancia de diagndstico de lesiones
cervicales no cariosas entre el investigador y el experto, a través del coeficiente kappa de
Cohen.

.ﬁ';:‘;ff .
¥, »
. '!:.-“.r"’:.;..u:%,.' ................
WA TR QUESRE ™
COESPE N* 968
Colegio de Estadisticos dul Pang

Maceda Marchan Jaime Reddy Rueda Aldaz Kerlly Gissella

DNI: 75701180 CEDULA: 001748443
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INWEST_1 | INVEST_ 2 | EXPERTO
1 Erosion Erosian Erosidn
2 Erosion Erosidn Erosidn
3 Erosian Abrasidn Erosidn
4 Abrasion.  Abfraccion  Abfraccion
5 Abfraccion|  Abfraccion  Abfraccidon
b Erosion Erosidn Erosidn
7 Erosian Erosian Erosidn
o Erosion Erosian Erosidn
9 Abrasion Erosian Abrasion
10 Erosion Erosidn Erosidn
" Erosian Erosian Erosidn
12 Erosion Erosian Erosidn
13 Erosion Erosian Erosidn
14 Abfraccidn|  Abfraccidn  Abfraccidn
15 Abfraccidn|  Abfraccion Abfraccidn
16 Erosion Erosian Erosidn
17 Erosion Erosian Erosidn
18 Erosion Erosidn Erosidn
19 Abrasion Abrasidn Abrasion
20 Abfraccion|  Abfraccion  Abfraccidon
Tabla cruzada INVESTIGADOR 1*EXPERTO
Recuento
EXPERTO
Erosion Abrasion | Abfraccion Total
INVESTIGADOR 1  Erosion 13 0 0 13
Abrasion 0 2 1 3
Abfraccién 0 0 4 4
Total 13 2 20
Medidas simétricas
Error
estandarizado Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Medidade acuerdo Kappa ,902 ,090 5,347 ,000
N de casos vélidos 20

a. No se presupone la hip6tesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintotico que presupone lahipétesis nula.
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Tabla cruzada INVESTIGADOR 2*EXPERTO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Recuento
EXPERTO
Erosion Abrasion [ Abfraccion Total
INVESTIGADOR 2  Erosion 12 1 0 13
Abrasién 1 1 0 2
Abfraccién 0 0 5 5
Total 13 2 5 20
Medidas simétricas
Error
estandarizado Significacion
Valor asintético? T aproximadaP aproximada
Medidade acuerdo Kappa ,802 ,130 4,563 ,000
N de casos validos
a. No se presupone lahipoétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone lahipotesis nula.
Overall Kappa
Lower 95% Upper 95%
Asymptotic Asymptotic CI Asymptotic Cl
Kappa Standard Error Z P Value Bound Bound
Overall ,804 ,099 8,099 ,000 ,609 ,998
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~ ucv

CRSAR VALLEID CONSTANCIA

Yo, Teodomira Cérdova Mejla Con DNI: 10158581, de profesién Cirujano dentista
con COP: 43037, con maestria en Gestién de los servicios de salud.

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado al estudiante:
Maceda Marchan, Jaime Reddy Rueda Aldaz Kerlly Gissella con la finalidad
de validar el procedimiento de recoleccion de datos del Proyecto de Investigacion
titulado: Prevalencia y distribucién de leslones cervicales no cariosas en
usuarios de un establecimiento de salud de Tumbes, 2022,

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Tumbes a los 10 dias
del mes de enero del Dos mil veintidos,

DNI. 10156591

Teléfono. 987470305
E-mall. teovirgo@hotmail.com
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ANEXO 5. CARTA DE PRESENTACION

j ' UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Piura, 21 de enero de 2022
CARTA DE PRESENTACION N° 002-2022/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Dr.

Max Benites Ledn
Jefe del Centro de Salud de

Matapalo Tumbes. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme austed paraexpresar micordial saludoy a lavez, presentarle alosalumnos
Maceda Marchan Jaime Reddy identificado con DNI 75701180 y Rueda Aldaz Kerlly
Gissela identificada con CE 001748443, quienes estan realizando su Proyecto titulado
“Prevalencia y distribucion de lesiones cervicales no cariosasen usuarios de un

establecimiento de salud de Tumbes, 2022”.

Por lo tanto, solicito a usted autorizacion para que los alumnos en mencion puedan realizar
el examen bucal a los usuarios de la unidad de odontologia en lainstituciénque dirige y asi
contindien con su proyecto de investigacion.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

£ .‘\
\

i
|
!

“ZIURh _

\,/

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche

Director Escuela de Estomatologia
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ANEXO 6. AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION

0 Ministerie | Diccidn 2- MICRORED NI - ZARLIMILLA
ﬁi o o e B A CENTRO DE SALUD MATAPALO
e

te Salud

"ARDC DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL™

CARTA M° 03-2022-GRT-DRST-MRZ-C.5. MATAPALD

SR.

Mg.Erick Giancarlo Becerra Atoche
Director de la Escuelo de Estomatologia
Universidad Cesar Vallejo-Filial Piura

De mi especial consideracion.

Es grato dirigirme 3 usted para expresarle mi cordial saludo y 3 I3 vez,

Comunicare que, se Jes otorga 2l permiso a los alumnos Macaeda Marchan Jaime
Reddy, identificado con DN M° 75701130 v Rueda Aldaz Kerlly Gisella identificads
con C.EM® 001742443, para que puedan realizar su proyecto de investigacion tiulado
“Prevalencia y distribucion de lesiones cervicales no cariosas en usuarios de un
establecimiento de salud de tumbes,2022.7

Por ko tanto, se les acepta su proyecto de investigacion y ejecucion del mismo

En los messs requeridos

Sin otro particular me despedo de usted.

Eagenna l-I.uzh"ll.H'H
Lie, @l Enfarmerid
iC N" T30
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ANEXO 7. CONSENTIMIENTO INFORMADO
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR: Maceda Marchan, Jaime Reddy RuedaAldaz, Kerlly Gissella

TITULO DE LA INVESTIGACION: Prevalencia y distribucion de lesiones cervicales no cariosas en

usuarios de un establecimiento de salud de Tumbes, 2022.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte
superior) con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que acceda a un examen bucal, el tiempo a
emplear no sera mayor a 15 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serandirectamente para usted, pero le permitiran al investigador y a las
autoridades de Salud determinar la prevalencia y distribucion de lesiones cervicales no cariosas, con ello se fortalecera el
procedimiento de diagndstico y mejorara la capacidadde respuesta del centroasistencial ante dicha patologia. Siusted desea
comunicarse con el investigador para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefénica al siguiente
contacto: Maceda Marchan, Jaime Reddy. Cel. 978659226. Correoelectrnico. Reddy_2_ 1997 @hotmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar enel presente estudio no tiene ningdin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN
INCENTIVO ECONOMICO nide otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna
persona, excepto el investigador tendra acceso a ella. Su nombre no seré revelado en la presentacién de resultados ni en
alguna publicacién.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un periodo
de 5 afios para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones
relacionadas.

AUTORIZO A TENER MIINFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: S NO

Se contara con la autorizacién del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
César Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participaren el estudio, podré retirarse de éste
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta
investigacién, puede consultar con el investigador Maceda Marchan, Jaime Reddy, Cel. 978659226. Coneo
electronico.Reddy 2 1997@hotmail.com Rueda Aldaz kerlly Gisella, Cel, 93939051020. Correo electronico.
Krueda1998@outlook.com Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
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injustamente puede contactaral Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César
Vallejo, teléfono 073 —285900. Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO
He escuchado la explicacion del investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO voluntariamente a

participar en este estudio, tambiénentiendoque puedo decidir no participar aunque ya haya aceptado y que puedo retrarme
del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmadade este consentimiento.

FeCha: ..o
Participante Testigo Investigador
Nombre: Nombre: N
DNI: DNI: DNI:
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ANEXO 8. FIGURAS, FOTOGRAFIAS, TABLAS ADICIONALES.

Figura 1. Lesion de desgaste cervical por erosion en un incisivo central mandibular.

Fuente: Peumans etal !

Figura 2. Desgaste dental generalizado en un paciente con bruxismo de 21 afios

gue bebe 3 litros de coca cola al dia.

Fuente: Peumans etal ?
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Figura 3. Lesion de desgaste cervical por abrasion (mala técnica de cepillado).

Fuente: Peumans etal ?

Figura 4. Lesiones de desgaste cervical por combinacion de erosion y abrasion.

Fuente: Peumans etal ?
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Figura 5. Lesiones de desgaste cervical por abfraccion.

Fuente: Peumans etal ?



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FOTOGRAFIAS
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Tabla A. Distribuciéon de las lesiones cervicales no cariosas por pieza dental.

DISTRIBUCION  AUSENTE SINLESION EROSION ABRASION ABFRACCION

PZA DENTAL N % N % N % N % N %
1.7 64 32,5 133 67,5 0 0 0 0 0 0
1.6 48 24,4 149 75,6 0 0 0 0 0 0
1.5 36 18,3 142 72,1 0 0 10 51 9 4,6
1.4 28 14,2 132 67 0 0 26 13,2 11 5,6
1.3 20 10,2 144 73,1 0 0 22 11,2 11 5,6
1.2 8 4,1 178 90,4 0 0 8 4,1 3 1,5
1.1 8 4,1 177 89,1 0 0 10 51 2 1
2.1 16 8,1 177 89,8 0 0 2 1 2 1
2.2 22 11,2 175 88,8 0 0 0 0 0 0
2.3 22 11,2 167 84,8 0 0 8 4,1 0 0
2.4 22 11,2 157 79,7 0 0 14 7,1 4 2
2.5 22 11,2 157 79,7 0 0 14 7,1 2 2
2.6 18 9,1 165 83,8 0 0 14 7,1 0 0
2.7 22 11,2 175 88,8 0 0 0 0 0 0
3.1 2 1 191 97 0 0 0 0 2 1
3.2 4 2 193 98 0 0 0 0 0 0
3.3 4 2 171 86,8 0 0 18 9,1 4 2
3.4 6 3 155 78,7 0 0 24 12,2 12 6,1
3.5 16 8,1 161 81,7 0 0 14 7,1 6 3
3.6 36 18,3 159 80,7 0 0 2 1 0 0
3.7 32 16,2 161 81,7 0 0 2 1 2 1
4.1 4 2 189 95,9 0 0 0 0 4 2
4.2 6 3 185 93,9 0 0 4 2 2 1
4.3 8 4,1 160 81,2 2 1 21 10,7 6 3
4.4 6 3 155 78,7 2 1 30 15,2 4 2
4.5 10 51 159 80,7 0 0 24 12,2 4 2
4.6 14 7,1 167 84,8 0 0 14 7,1 2 1
4.7 28 14,2 157 79,7 0 0 12 6,1 0 0
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Tabla B. Distribucién de las lesiones cervicales no cariosas por grupo dentario

PZA % PZA % PZA TOTAL%

1 PM sup 14,1 1 PM der 18,8

1 PM inf 18,5 1PMizq 13,9 1PM 32,6
2 PM sup 9,0 2 PM der 12,1

2 PM inf 12,3 2 PMizq 9,3 2 PM 21,3
CANsup 10,5 CAN der 15,9

CANinf 13,1 CANizq 7,7 CAN 23,7

1 Msup 3,6 1M der 4,1

1 Minf 4,6 1M izq 4,1 1M 8,2

2 M sup 0,0 2M der 3,1

2 Minf 4,1 2M izq 1,0 2M 4,1
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SUPERFICIE
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