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Resumen

Las Lesiones cervicales no cariosas son condiciones clinicas que tienen un impacto
negativo en la integridad, estética y funcion dental, y una de las causas primordiales
de hipersensibilidad, pulpitis y otras complicaciones pulpares que comprometen la
viabilidad de la pieza dental, el objetivo de este estudio fue determinar la Prevalencia
de Lesiones Cervicales no Cariosas en pacientes adultos atendidos en un Centro
de Salud del Municipio de Telica — Ledn, fue un estudio descriptivo de corte
transversal, No probabilistico con en una poblacion de 120 personas que asistieron
a la consulta odontoldgica durante el periodo de recoleccion de datos, de los cuales
42 de ambos sexo presentaron lesiones cervicales no cariosas, con este estudio se
llegd a la conclusion que las lesiones no cariosas que mas predomino fue abrasion
con un 78.5 % y el sexo mas frecuente fue el femenino, se obtuvo una prueba
estadistica Chi-Cuadrado con 0.024 de significancia bilateral por lo que los factores
de riesgo estan asociados a las lesiones no cariosas clinicamente diagnosticas por

el investigador.

Palabras claves: erosion, abrasion, abfraccion, factores de riesgos.
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l. INTRODUCCION

Las lesiones cervicales no cariosas muchas veces es la causa de la combinacion
de factores fisicos, quimicos, de conducta y biolégicos dando lugar a la pérdida de

la estructura dental.

El estilo de vida actual sigue un patron regular comun a casi todos los individuos,
los habitos de ingesta, el alto indice de estrés, y las exigencias sociales a la que se
somete el hombre; todo ello ha aumentado el grado y el tipo de Perdida de estructura
dental. Las caracteristicas fisiologicas del hombre actual, los factores sociales,
culturales, econdmicos y el equilibrio de la dieta son situaciones que colaboran para

la formacion de estas lesiones multifactoriales.

Multiples estudios han avalado la alta incidencia de Lesiones cervicales no cariosas
en regiones de centro y sur-américa de esta patologia, dependiendo de la muestra
y criterios de seleccion de dichos estudios encontramos prevalencias que rondan
entre el 5% y 85%. (Smith et al., 2008; Zuza et al., 2019). El pronto reconocimiento
de estas lesiones cervicales no cariosas ayuda a establecer una estrategia
terapéutica dado que esta patologia se correlaciona con la edad del paciente, por
ende, el reconocimiento temprano es de vital importancia para prevenir

complicaciones severas.

Este estudio es descriptivo de corte transversal, se realizé en un centro de salud del
municipio de Telica de la ciudad de Ledn- Nicaragua, con una poblaciéon de 120
personas de las cuales 42 presentaron lesiones cervicales no cariosas, quienes
cumplieron con los siguientes criterios, pacientes mayores de 18 afos, sin

discapacidad motora y que deseara participar voluntariamente en el estudio.

La prevalencia de estas lesiones cervicales no cariosas en el territorio de Nicaragua
aun no han sido definidas, siendo de vital importancia porque a largo plazo
provocan sensibilidad y una apariencia estética poco confortable para el individuo,
por lo que era necesario realizar un estudio que permitiera determinar una

prevalencia e identificar los habitos y factores que mas influyen en la aparicion de



estas lesiones para poder realizar intervenciones preventivas en la poblacion y

continuidad de estudio con alcance mayor en el territorio nicaragiense.



I OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la Prevalencia de Lesiones Cervicales no Cariosas en pacientes adultos
atendidos en un Centro de Salud del Municipio de Telica - Ledn, en el periodo Enero
— Marzo del 2022.

Objetivos Especificos

1. Identificar la prevalencia de Lesiones Cervicales no Cariosas en pacientes
adultos segun el sexo.

2. Mencionar los tipos de Lesiones Cervicales no Cariosas encontradas en
pacientes adultos.

3. ldentificar los factores de riesgos asociados de Lesiones Cervicales no
Cariosas

4. Relacionar las Lesiones Cervicales no Cariosas con los factores de riesgos

asociados.



Il MARCO TEORICO.

1. Lesiones Cervicales
1.1 Definicion:

Las lesiones cervicales se definen como la perdida de sustancia dental en la unién

Amelocementaria debido a un proceso diferente al de la caries dental.
1.2 Tipos de Lesiones Cervicales No Cariosas
1.2.1 Abrasién Dental: Es el desgaste patoldégico del diente por procesos

mecanicos resultantes de habitos nocivos tales como el uso frecuente de sustancias

abrasivas, fuerza mecéanica en la mala préactica de cepillado dental.

(Ramirez Cortez et al., 2020)

1.2.2 Erosion Dental: Se define como la pérdida de estructura dental debida a una
accion quimica de origen no bacteriano. Esta pérdida de tejido puede estar causada

tanto por factores intrinsecos y extrinsecos.

(Ramirez Cortez et al., 2020)



1.2.3 Abfraccion Dental: (del latin AB o separacion y fractio o rompimiento) Estas
lesiones se definen como un desgaste patoldgico de los tejidos dentales debido a
fuerzas biomecanicas alteradas en las zonas cervicales de los dientes. Pueden
manifestarse también como invaginaciones oclusales de cargas excéntricas en

hébitos parafuncionales como el bruxismo o rechinamiento.

(Salima Benmehdi, Maria Rioboo, Denis Bourgeois, Mariano Saenz — Madrid,
Espafia, 2009)

(Ramirez Cortez et al., 2020)

1.3 Etiologia de Lesiones Cervicales

1.3.1 Abrasién Dental: El cepillado siempre ha sido considerado el factor etiolégico
principal de las abrasiones dentales y recesiones gingivales. Existen muchos
factores relacionados: la técnica de cepillado, fuerza y frecuencia, dureza de las
cerdas y uso de pastas abrasivas. La técnica de cepillado ha sido considerada como
uno de los factores principales en la etiologia de estas lesiones, siendo las técnicas
horizontal y cruzada las mas asociadas con un aumento de la abrasién debido a un

contacto prolongado del cepillo.

1.3.2 Erosion Dental: (del latin erosum o corrosion) Es la pérdida de tejido dental
de forma quimica debido principalmente a una dilucién &cida. En la patogenia de
esta lesion intervienen tanto factores extrinsecos como intrinsecos. Los factores
extrinsecos mas referidos en la literatura incluyen la ingesta de comida y bebida
acida (citricos, determinadas bebidas carbonatadas y vino), asi como la



administracion oral de medicinas (vitamina C, hierro). El esmalte dental se disuelve

bajo el pH acido que estas sustancias producen.

Los factores intrinsecos asociados con el desarrollo de la erosion dental incluyen el
vomito causado por problemas gastrointestinales, embarazo o alcoholismo, asi

como el vomito auto inducido en personas anoréxicas o bulimicas.

1.3.3 Abfraccién Dental: Las fuerzas oclusales han sido catalogadas dentro de
las causas de la Abfraccion. La teoria de la flexion del diente propone que la mayoria
de los defectos cervicales son debidos a la accion de fuerzas oclusales excéntricas
gue provocan que el diente se flexione. Un ambiente masticatorio y parafuncional
causan estrés produciendo fuerzas de tensién y comprensién se localiza en la

estructura dentaria provocando la flexion del diente.

(Salima Benmehdi, Maria Rioboo, Denis Bourgeois, Mariano Saenz — Madrid,
Esparfia, 2009)

Cada lesion cervical no cariosa tiene diferentes particularidades que las diferencian
una de otra, por lo que es muy importante determinar las diferencias que estas
lesiones traen, por lo que mostramos algunos parametros relevantes en donde el

operador puede distinguir cada lesion de manera clinica.

Generalmente cada una de estas lesiones cervicales no cariosas posee similitudes
en cierta sintomatologia como hipersensibilidad al calor, frio, dulce o al tacto en el
momento de realizar la exploracion, esto debido a que los tdbulos se encuentran

expuestos al exterior.

1.4 Factores que influyen las lesiones cervicales no cariosas

1.4.1 Factores intrinsecos:

Embarazo y Reflujo gastrointestinal: La modificacion del espacio intra-diafragmatico
altera la fisiologia del esfinter cardias. El crecimiento feto/placentario, al desplazar
los 6rganos abdominales en direccion cervical, se produce un desplazamiento del

cardias a una porcion extra-diafragmatica. Por ende, estos efectos mecanicos junto



a factores hormonales ocasionan la salida del contenido géastrico hacia la porcién
esofagica, con el subsecuente reflujo hacia la cavidad oral (Nikolov et al., 2013). El
bolo con jugos biliares, pancreaticos y acido clorhidrico llega a alcanzar las piezas
dentarias, que, a su vez, sufren un efecto directo degenerativo por estos acidos
(Bartlett et al., 1996). De manera amorfa, estos acidos pueden llegar a tener un pH
menor de 2.0, estos disuelven la estructura dentaria desde el margen libre de las
encias sobre la superficie lingual de los dientes maxilares anteriores, en el caso de
los maxilares posteriores, se ven mas afectados particularmente en las superficies
palatales, mientras que los dientes mandibulares anteriores no son afectados dado

el efecto protector de la lengua (Barron et al., 2003).

1.4.2 Factores extrinsecos:

Dieta:

Consumo de vitamina C: Los suplementos de Vitamina C, tienen niveles altos de
acidez y son reconocidos como agentes causales de erosion, especialmente
cuando estos permanecen en contacto directo con los dientes. El uso de
suplementos con L-acido ascérbico ha aumentado de popularidad, y aumenta en
4.7 veces el riesgo de erosion(Al-Malik et al., 2001).

Consumo de hierro: Las formulaciones farmacoldgicas del Hierro se producen en
gotas, por lo cual aumentan el tiempo de contacto con las piezas dentarias y ejercen
un efecto directo a la cavidad oral. Las gotas de hierro con pH bajo contribuyen a la
erosion dental y pueden reducir la dureza del esmalte dentario(Babu et al., 2008).
El pH menor de 5.5 ha sido reconocido indicador de erosion dental, este efecto es
principalmente importante en pacientes con dientes temporales, dado que estos
tienen un menor nivel de mineralizacién. Un estudio publicado en 2021 establecio
la relacion del pH y viscosidad de diferentes suplementos de hierro con la absorcién
de iones ferrosos en el esmalte dentario y su subsecuente decoloracion en dientes
temporales, este efecto fue evidente a la apreciacién clinica directa(Babaei et al.,
2021).



Higiene oral:

Pese a que el cepillado dental se considera imperativo para mantener una buena
higiene oral, este se considera que puede ocasionar dafio dental, especialmente
erosion dental.

Diferentes estudios han demostrado que la abrasién dental puede estar influenciada
por un numero de factores fisicos (pasta dental, cerdas del cepillo, frecuencia y
fuerza del cepillado). Es sabido que el cepillado inadecuado podria influir en una
afectacion directa en el esmalte debido a que los cristales de hidroxipatita son
vulnerables y no pueden auto regenerarse. Cuando su integridad esta
comprometida inicia un rompimiento del esmalte y dentina dejando vulnerable la
capa del prisma y se adelgaza hacia el cuello.

La técnica debe ser personalizada para cada paciente, sin embargo, existe una
técnica adecuada para cualquier persona, desde nifios a adultos mayores por lo

facil de aprender.
Técnicas de cepillado:

- Técnica Circular De Fones:
Esta técnica se debe de realizar con un cepillo con cabeza flexible, cerdas suaves
se coloca el cepillo en un angulo de 90 grados y se realizan movimientos circulares
con repeticiones de 5-8 veces por superficie, la cara interna debe limpiarse

verticalmente en forma de zigzag y en oclusal circular de izquierda a derecha.

- Teécnica de Bass:
Esta indicada a pacientes con enfermedades gingivales, el cepillo debe ser cerdas
extra suaves y planas. El cepillo se coloca en un angulo de 45 grados, se realizan
movimientos vibratorios que penetren en el surco gingival, cara oclusal en circular y

cara lingual movimientos vibratorios y barrido.

- Técnica Stillman Modificada:
Es la mas compleja, se recomienda en pacientes con recesiones gingivales o grietas

para no agravar la lesién. El cepillo debe ser cerdas extra suaves.



El paciente debe de combinar su técnica habitual con la de Stillman, pero
personalizada en la pieza que lo amerite. El cepillo se coloca con las cerdas en
direccion al apice y se ejerce presion, se gira el cepillo con movimientos vibratorios
y suaves Yy por ultimo movimientos de barrido en sentido coronal.

- Pastas de dientes:

Son suspensiones homogéneas de sélidos en agua siendo de aspecto cremoso

semisdlido, existen varias presentaciones:

a) Solidos: polvos y chicles
b) Semisdlidos: pastas y geles

c) Liquidos: enjuagues

La limpieza la realiza por friccion al contener agentes abrasivos: carbonato de calcio,
hidréxido de aluminio. La cantidad adecuada de fltor debe ser 1000 PPM adultos y
500 PPM en nifios

Oclusion:

El Dorlands medical dictionary define oclusion como la accion de cerrar y contactar
los dientes superiores e inferiores. En odontologia se hace referencia a oclusion
cuando hay un contacto funcional de los dientes maxilares y mandibulares al

momento de ejercer actividad la mandibula.

La mandibula esta unida al crdneo por ligamentos y musculos, los cuales se
encargan de elevar la mandibula y por ende causa que se ejerza fuerza en tres

zonas: en las dos ATM y dientes.
Relacion Céntrica:

Entendemos por RC la posicién de la mandibula donde los céndilos se encuentran
en una posicion ortopédicamente estable, cuando los condilos estan en RC los
musculos de la masticacion estdan armoniosos al alcanzar la maxima

intercuspidacion.



Sin embargo, existe mucha controversia en relacion a la definicion de RC, algunos
autores difieren diciendo que la posicion mas ideal es cuando los condilos se sitian

de arriba abajo y de atras adelante en la cavidad articular

Para una posicién articular funcional optima juega un papel fundamental el disco
articular que es el que permite soportar fuerzas intensas sin sufrir lesiones durante
los movimientos funcionales, también depende de los musculos elevadores:
pterigoideos, masetero y temporales, estos tres determinan la posicion y estabilidad

articular

Los estados oclusales 6ptimos pueden verse afectados por el nUmero de piezas
ausentes ya que el numero de dientes en oclusion también reduce las fuerzas

aplicadas con la que se reduce a minimo la posibilidad de lesion.
Desarrollo de los trastornos funcionales en el sistema masticatorio:

Durante el funcionamiento normal del sistema masticatorio puede producirse

alteraciones que pueden modificar su funcién, pueden ser locales o sistémicos.
Locales:

Puede ser cualquier cambio en el estimulo sensitivo o propioceptivo P/E: colocacion
de una corona en una oclusion inadecuada, también por apertura excesiva o uso no

habitual P/E: bruxismo
Sistémicas:
Afectacion SNC, por ejemplo: el estrés

Cuando la estabilidad ortopédica es deficiente es probable que una alteracién de
oclusion articulacion insignificante altere el sistema, esta inestabilidad puede
deberse a alteraciones de oclusién, articulacion con causa genética, del desarrollo

0 iatrogénicas.

Actividad del sistema masticatorio, pueden ser funcionales: masticacion, deglucion,

fonacion y Parafuncionales: rechinar dientes, bruxismo.
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La Hiperactividad muscular se da por aumento del tono muscular P/E: estrés,
habitos de postura, sin embargo, estudios demuestran que los contactos oclusales
prematuros no aumentan la actividad del bruxismo y este est4 mas relacionado con
la actividad del SNC.

Estrés emocional:

El hipotadlamo, sistema reticular y sistema limbico son los principales reguladores de
las emociones las cuales influyen en la funcibn muscular, una de las formas que
afecta la actividad muscular es con la activacion del hipotdlamo a través de la via
gamma eferente que ejerce contraccién muscular. los cuales puede aumentar los

niveles de actividad muscular no funcional como bruxismo.
Actividad Parafuncionales:

Se define como cualquier actividad no funcional que pueden ser diurnas o

nocturnas.

Actividades Diurnas: consiste en golpeteo o rechinar dientes, asi como cualquier
acto que se realice inconscientemente como morderse la lengua, chuparse el dedo,
llevarse un objeto a la boca, apretar los dientes, este tipo de actividades es frecuente
en personas que se concentran en una tarea como conducir, leer, o ejercer fuerza

como levantar objetos pesados 0, uso de maquinas
Actividades Nocturnas:

Esta relaciona con el suefio y se debe a factores etioldgicos diferentes y aislados el
ciclo del suefio se divide en 4 fases de suefio no REM seguidos de un periodo de
suefio REM. Es durante la fase REM que se presentan fendbmenos fisiolégicos como
contraccion de musculos y extremidades durante esta fase se dan los suefios cada
ciclo dura de 60-90 minutos la fase REM dura 5-15 minutos se considera que el
suefio no REM restablece la funcidn sistematica corporal aumento de proteinas, el
ARN.

El REM restablece la funcion corteza central: reposo psiquico, existe controversia

en qué fase se presenta el bruxismo, se cree que es en la fase 1lra y 2da del suefio

11



no REM, no se ha observado lo suficiente el tipo y duracion episodios que generen

sintomas masticatorios.

El Bruxismo y Rechinar de dientes son muy frecuentes y constituyen un hallazgo
casi normal en la poblacion general y mayoria de veces pasa desapercibido es por
eso que el clinico debe identificar y comprender su causa para obtener el

tratamiento adecuado para cada paciente.

(Ramirez Cortez et al., 2020)

A causa de los diversos factores de riesgos que ocurren en la cavidad bucal
particularmente durante el contacto interoclusal, son el resultado de la combinacion
de dos o mas factores etiol6gicos, produciendo en algunos casos Lesiones

cervicales no cariosas de formas no definidas.

La interaccion de estos factores etiolégicos o factores de riesgos modifican la
morfologia de la lesion, impidiendo su diagndstico; en el presente estudio el
investigador denomino a estas lesiones cervicales caracteristicas clinicas
combinadas como Lesiones cervicales No cariosas de formas multiformes y es
porbrable que encontremos casos de lesiones puras pero generalmente son

Lesiones cervicales no cariosas de combinacion de factores
Es decir, podemos encontrar

e Abrasion — erosion
e Abrasion- abfraccion
e Abfraccion — erosioén

e Abrasion — abfraccion — erosion

()



Las consecuencias clinicas de las LCNC son:

<\

v

Sensibilidad dentinaria, no se da en el 100 % de los casos

Estética disminuida por perdida de estructura

Debilidad de la estructura, disminuye diametro cervical y aumenta la
posibilidad de fractura dental

Exposicion pulpar

Las razones del porque en la mayor cantidad de LCNC se realizan

restauraciones es porque:

© © N o g w NP

Disminuye el efecto de tension

Disminuye el progreso de la lesion

Fortalece el diente

Previene la injuria pulpar y fractura dentaria

Elimina la corrosion o erosion dentaria

Previene la abrasion por cepillado dentario

Elimina la hipersensibilidad

Estética, dando un efecto psicoldgico de seguridad y satisfaccion al paciente
Detiene la acumulacion de alimentos y placa. (Cuniberti & Rossi)

13



1.5 Caracteristicas clinicas de Lesiones Cervicales no Cariosas.

Abrasion Dental

Forma

Superficie

Localizacion

1. De cufa.
2. Forma de ranuras y surcos horizontales, se
desencadenan por el movimiento de las cerdas del
cepillo.
3. Las lesiones son concavas en “V o U”
1. Brillosay pulida.
2. Rasgufios y multiples surcos paralelos en direccion de
mesial-distal.
3. Micro fracturas, tubulos dentinarios obliterados y
facetas de desgaste.
Frecuentemente en caninos, premolares y primer molar en su
cara vestibular.

Margen Suaves y lisos.
Encia Con apariencia de erosion y ulceradas.
Erosion Dental
Forma Cuando se presenta en zonas oclusales lo hace en forma de
canaletas o pozos, forma de disco, cuchara o irregular.
Superficie El acido no puede disolver en forma de cufia ni generar

escalones; lo hace en forma irregular creando una superficie
amplia, rugosa y opaca.

Localizacion

Se presentan tanto en zonas linguales, vestibulares, oclusales.
En cambio, erosiones palatinas graves son escasas y
altamente asociadas con vomitos cronicos o factores

intrinsecos.

Margen

Con forma de U, de margenes suaves y que presentaron la
superficie del esmalte suave y pulida.

14




Abfracciéon Dental

Forma

Superficie

Localizacion

Consecuencias

1. Forma de cuia.
2. Angulos asperos.
3. Margenes definidos.
4. Angulos perfectamente agudos con alrededor de 45°.
1. Estrias.
2. Grietas.
3. Rasgufios.

4. Surcos.

5. Obliteracion de casi todos los tubulos dentinarios.
Limite amelocementario, comun en la superficie anterior de
los dientes, actian en una sola o en pocas piezas del mismo
sector. Ocasionalmente se presentan en lingual o palatino,
debajo del margen de una corona.

1. Fracaso de restauraciones cervicales.
2. Hipersensibilidad dental.
3. Incremento de retencion de placa bacteriana, estética
alterada, compromiso pulpar.
4. Recesion del margen gingival.

(Rioobo, Bourgenois, & Sanz, 2009)
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V. DISENO METODOLOGICO

. Tipo de estudio:

Descriptivo, de corte transversal.

. Area de estudio

Centro de salud publico Augusto Cesar Sandino del Municipio de Telica del
departamento de Ledn - Nicaragua

. Poblacion a estudiar:

Pacientes adultos que asisten a la atencion odontolégica en la clinica dental
del centro de salud Augusto C.Sandino.

. Muestra:

No probabilistica.
. Tipo de muestreo:
Por conveniencia del investigador, ya que los datos se recolectaron en un

periodo de dos semanas consecutivas, sin importar la cantidad de personas

gue asistieran de manera voluntaria a la consulta odontolégica.

. Unidad de analisis:

Cada uno de los pacientes adultos con lesiones cervicales no cariosas.
. Criterios de inclusion:
Pacientes mayores de 18 afos.

Paciente con lesiones cervicales no cariosas.

Paciente adulto sin discapacidad.

A w0 NP

Paciente atendido en el periodo de recoleccion de datos.

16



5. Paciente que desee patrticipar en el estudio de manera voluntaria.

H. Criterios de exclusion:

1. Pacientes totalmente edéntulos.

. Recoleccion de Datos.

Como primer paso realizamos una calibracién de investigadores junto a la tutora en
un minimo de 5 pacientes al azar del puesto de salud de Telica, previo a la ejecucién
de la prueba piloto, esta se programd para ser aplicada en los pacientes que asisten
a la clinica multidisciplinaria del campus médico y asi darle validez al instrumento
de recoleccion de datos.

Para la recoleccion de datos propiamente dicha solicitamos permiso a las
autoridades correspondientes del centro de salud Augusto C. Sandino del municipio
de Telica - Leo6n, a cada paciente que asistia a la clinica dental se le explicaba en
gué consistia este estudio y si deseaba participar firmaba un consentimiento
informado, posteriormente se sometia a examinar la cavidad bucal de cada paciente
utilizando instrumentos odontologicos: espejo bucal # 5 y explorador dental # 5 y
barreras de bioseguridad posterior al examen bucal se le hicieron preguntas para
responder al cuestionario, estas eran los factores de riesgos asociados a las
lesiones cervicales no cariosas, el paciente podia mencionar cualquier factor de

riesgo o habito que practicaba.

J. Fuentes de informacion:
Primaria porque los datos se obtuvieron directamente del paciente.

K. Aspectos éticos.

1. Confidencialidad de datos.

2. Los datos obtenidos seran para fines de la investigacion.
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L. Procesamiento de los datos.

Una vez recolectada la informacion se procedio a ingresarlo en el programa SPSS
version 21, se insert6 cada variable y se procedidé a dar valores para cada una,
posteriormente se realizaron agrupacion de subvariables para identificar los factores
asociados a las lesiones cervicales no cariosas que eran expuesto por cada
paciente. Se analizo cada variable y se obtuvieron estadisticas descriptivas: tablas
de frecuencias, tablas cruzadas con respuesta Unica y respuesta multiple y una
prueba estadistica Chi- cuadrado para relacionar los factores de riesgos con las

lesiones cervicales no cariosas diagnosticadas clinicamente.
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Tabla N° 1: Pacientes con presencia de Lesion Cervical no cariosa

V. RESULTADOS

Frecuencia Porcentaje
Si 42 35.0
no 78 65.0
Total 120 100.0

Del 100 % de los pacientes examinados 42 presentaron Lesiones Cervicales No

Cariosas que corresponde al 35%

Tabla N° 2: Tipo de lesion Cervical no cariosa segun el sexo

presencia del tipo de lesion cervical no sexo del paciente
cariosa Femenino |Masculino Total
Erosion 5 3 8
Abrasion 24 9 33
Abfraccion 1 0 1
Total 30 12 42

Del total de 42 personas examinadas con lesiones cervicales no cariosas, 30

corresponden al sexo femenino y 12 del sexo masculino y la enfermedad que mas

prevalecio fue abrasion, 24 son del sexo femenino y 9 del sexo masculino
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Tabla N° 3 Frecuencia del Tipo de Lesién Cervical No Cariosa

Lesiones cervicales No Cariosas
Frecuencia Porcentaje
Erosion 8 19.04%
Abrasioén 33 78.5%
Abfraccion 1 230
Total 42 100%

Del 100 % de las personas con presencia de lesion cervical no cariosa la lesion que

mas prevalecié fue Abrasion con con 78.5%.

Tabla N° 4 frecuencia de factores de riesgos asociados a erosion dental

referidos por las personas examinadas

. . . Respuestas
Factores de riesgos que refleja el paciente

N Porcentaje
alimentos &cidos 14 29.2%
consumo de hierro 12 25.0%

problemas gastrointestinal y .
reflujo 14 29.2%
consumo de alcohol 6.3%
embarazo 10.4%
Total 48 100.0%

De 42 pacientes con lesién cervical no cariosa, se obtuvieron 48 respuestas que

estaban asociados a erosion dental y el sintoma que mas refleja el paciente es

problemas gastrointestinales y reflujo que corresponde a 29.2% del total de

respuestas.
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Tabla N° 5 Frecuencia de factores de riesgos asociados a abrasién dental

referidos por las personas examinadas

. . . Respuestas
Factores de riesgos que refleja el paciente
N Porcentaje
técnica de bass 4 2.5%
técnica de bass modificada 1 0.6%
técnica strillman modificada 1 0.6%
cepillo con cerdas suaves 10 6.3%
cepillo con cerdas duras 32 20.3%
cantidad de pasta poca 19 12.0%
cantidad de pasta moderada 2 1.3%
cantidad de pasta llena
todas las cerdas del cepillo 21 13.3%
cepillado con mucha fuerza 32 20.3%
técnica de cepillado
horizontal 36 22.8%
Total 158 100.0%

De 42 pacientes con lesion cervical no cariosa, se obtuvieron 158 respuestas que
estaban asociados a abrasion dental y el sintoma o habito que mas predomina es
gue 36 pacientes utilizan técnica de cepillado horizontal que corresponde a 22.8 %

del total de respuestas.
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Tabla N° 6 Frecuencia de factores de riesgos asociados a abfraccién dental

referidos por las personas examinadas.

Respuestas
Factores de riesgos que refleja el paciente
N Porcentaje
estrés 18 85.7%
rechina dientes por las
noches 3 14.3%
Total 21 100.0%

De 42 pacientes con lesién cervical no cariosa, se obtuvieron 21 respuestas que

estaban asociados a abfraccion dental y el sintoma o habito que mas predomina es

gue 18 personas sienten estrés que corresponde a 85.7% del total de respuestas.

Tabla N°7 Relacion entre el tipo de lesidn cervical no cariosay los factores de

riesgos o habitos asociados a cada lesién.

Casos
Validos Perdidos Total
Porcentaj
N Porcentaje N Porcentaje N e
presencia del tipo de
lesion cervical no
cariosa * Relacion de 42 35.0% 78 65.0% 120 100.0%
factores y lesiones
cervicales no cariosas

Todas las lesiones diagnosticas por el observador coinciden con los habitos de

riesgos que contribuyen al desarrollo de estas.
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Tabla N° 7 Prueba de Chi cuadrado

Significacion asintotica

Prueba de chi cuadrado )
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0.024

La prueba de chi cuadrado nos da una significancia asintotica bilateral de 0.024 este
valor es menor que 0.05 por lo que se acepta la hipétesis alternativa (H1)
concluyendo que existe dependencia de las variables, es decir, que las lesiones
cervicales no cariosas diagnosticadas son dependientes de los factores o habitos

gue la persona examinada manifestaron.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

En nuestro estudio, hemos encontrado una prevalencia del 35% de las lesiones
cervicales no cariosas. Esto contrasta con ciertos estudios publicados en la
literatura. Una revision sistematica en 2020 publicada en el Journal of Dentistry
reporto una prevalencia de hasta 69% en la regidbn de Sur América, y una
prevalencia general de 46.7%. En la literatura, es evidente la alta variacion de la
prevalencia, dada la heterogeneidad de los disefios de dichos estudios, se discute
gue este porcentaje disminuye cuando se utilizan términos diagndsticos como
abrasion y abfraccion (Teixeira et al., 2020). Al utilizar una metodologia menos
especifica, y disefios metodologicos menos rigurosos, esta prevalencia varia entre
5 a 85% (Yang et al., 2016), siendo este evidente con los datos reportados por el

presente estudio.

En nuestro estudio, estudiamos la correlacién entre los factores de riesgo de la salud
oral y la prevalencia de LCNC, nuestra muestra fue estadisticamente significativa
en relacion a la presencia de LCNC (p=0.024). Encontramos un porcentaje menor
de casos con Erosiéon (19%), entre los factores de riesgo asociados, los sujetos con
erosion dental consumian alimentos &cidos en un 29.2% de los casos reportados,
un porcentaje significativo tenia problemas con reflujo gastrointestinal 29.2%, y una
parte utilizaban suplementos con hierro (25%). De manera similar en la literatura se
ha establecido la relacion entre la erosion dental y la presencia de LCNC
aumentaban con el consumo alimentos &cidos (Kitasako, Ikeda, Takagaki, Burrow
& Tagami, 2021).

En nuestro estudio, el tipo de lesion mas frecuente encontrado fue la Abrasion, con
un 78.5%, esto concuerda con datos publicados en nuestro pais, un estudio
realizado en la UNAN en el afio 2012 reflejo un porcentaje de 87.4% de 199
pacientes con lesiones cariosas. En estudios realizados en la universidad de
guayaquil en el 2018 se encontraron resultados de desgaste cervical teniendo en
cuenta que dicho desgaste no era solo por cepillado sino también por erosién dental,

mala oclusién y malos habitos de higiene oral. Dicho estudio estuvo dirigido a
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personas adultas mayores donde prevalecié mas las lesiones por abfraccion en un
35% de 100 pacientes.

Entre los factores asociados a la abrasion dental, el 20.3% de los pacientes
reportaron utilizar cepillos con cerdas duras. Este factor es un contribuyente clésico
en la formaciéon de la mayoria de las lesiones en forma de cuia, las cuales se
encuentran presentes hasta en un 78.1% de los casos de utilizacion de cepillos con
cerdas duras independientes de la cara oclusal y dimensiones cervicales
(Piotrowsky, Gillette & Hanckocl, 2001).

En este estudio se reportd solamente 1 paciente que presentaba abfraccion, entre
los factores de riesgo asociados a esta lesion encontramos 18 pacientes con estrés
y 3 pacientes con bruxismo. Pese a esto, dado a que no encontramos mas que un
paciente que cumplia con las caracteristicas clinicas de abfraccion, no es posible
establecer la frecuencia de este factor de riesgo con la presencia de ambos factores
de riesgo. En estudios similares, se ha reportado la presencia de bruxismo alrededor

del 16% de pacientes con abfraccion,

Estas lesiones que encontramos estén relacionadas con la mala técnica de cepillado
y la fuerza que usan al momento de cepillar los dientes, lo cual es perjudicial ya que
sabemos que este tipo de acciones puede dafar los cristales de hidroxiapatita
provocando el desgaste de manera permanente ya que los cristales no se

regeneran y dejan expuesto el nervio.

También determinamos otro tipo de factores como la ansiedad y el estrés que
sabemos que tienen consecuencias parafuncionales y de oclusion. Este es un punto
muy importante ya que la mayoria de las personas estan sometidas diariamente a
estrés ya sea por trabajo o por actividades de la vida cotidiana, pese que a la
mayoria no se da cuenta de lo perjudicial que puede ser para la salud oral, esto
pasa desapercibido al momento de hacer una cita con el odontélogo por lo que es
muy poco conocido este tipo de enfermedad cervical no cariosas y su relacion con

los factores.
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Por eso es de mucha importancia este estudio para poder aplicar odontologia
preventiva y contribuir a disminuir la prevalencia de enfermedades cervicales no

cariosas.
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VIl.  CONCLUSIONES

1. La enfermedad que mas prevalecié fue abrasion, y el sexo que mas

predomino es el femenino con 57.1%.

2. Las lesiones identificadas clinicamente fueron, erosion con 19.04%, abrasion
con 78.5% y abfraccién 2.3%.

3. Los factores de riesgos asociados a erosion dental fueron: consumo de
alimentos acidos y problemas gastrointestinales — reflujos ambos con 29.2%,
en lesiones de abrasion dental fue: uso de cepillado con mucha fuerza y
cepillo con cerdas duras ambos con 20.3% y las lesiones de abfraccidn
85.3% de la poblacion indicaron que conviven con estrés por lo que la Unica
persona con esta lesion diagnosticada clinicamente coincide con el factor de

riesgo.

4. Todas las lesiones diagnosticas por el observador coinciden con los habitos

o factores de riesgos que contribuyen al desarrollo de estas.
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VIill. RECOMENDACIONES

1. Responsables del Centro de Salud Augusto C. Sandino:

Se recomienda realizar censos de prevalencia en la poblacion para identificar este
tipo de lesiones dentales y obtener datos epidemiolégicos.

Se recomienda crear espacios informativos y educativos para la poblacion adulta
acerca de las Lesiones Cervicales no cariosas, para que se tome en consideracion

las causas de estas, factores de riesgos y la manera de prevenirlas.

2. Docentes del departamento de Preventiva y Social:

Se recomienda el acercamiento a los estudiantes para que sea capaz de identificar

y prevenir estas lesiones en tiempos oportunos.

Realizar mayores investigaciones y actualizacion de estas lesiones que pueden ser
prevenidas identificando los factores de riesgos que aumentan la probabilidad de

desarrollar lesiones cervicales no cariosas.

3. Estudiantes Facultad de Odontologia — UNAN, Leon:

Motivar a la poblacién a asistir periodicamente a las consultas odontologicas para

prevenir estas lesiones cervicales de manera oportuna.

Promover educaciéon y prevencion en salud oral, asi como el correcto uso de los

aditamentos que permiten mantener una higiene bucal.
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X. ANEXOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario
Caso [ control [
SexoM[] F[J Edad:  Procedencia: Urbana [] Rural [
EROSION
Ingiere alimentos acidos
Consume hierro
Tiene problemas gastrointestinales
Consume alcohol
Esta embarazada

Sufre reflejos nauseosos

ABRASION

Técnica de cepillado horizontal
Técnica de cepillado vertical
Técnica de cepillado rotacional
Combinacion de las técnicas

Cantidad de poca pasta dental
Cantidad moderada de pasta dental

Llena las cerdas del cepillo con pasta dental

ABFRACCION

Estrés

Presiona los dientes de manera involuntaria durante el dia
Amanece con dolor en la ATM por las mafanas

Ruidos en la ATM

Chasquidos en la ATM

Tiene alguna restauracion que le incomoda
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EXAMEN CLINICO BUCAL

Erosiéon dental

-Localizacion: Vestibular _ Lingual __ Oclusal

-Méargenes: FormadeU __ Suave

-Forma: disco _ canaleta _ cuchara_____ irregular
-Esmalte: liso __ pulido

Abrasion dental

-Localizacién: caninos __ premolares _ molares
-Encia: erosion __ ulcera

-Superficie: brillosa/pulida __ Rasguios y surcos
microfracturas _ Desgastes

Abfraccion:

-Localizacién: lingual _ vestibular en limite _ palatina
-Superficie: estrias __ rasgufios __ grietas

Obliteracion casi total de los tubulos dentinarios

-Forma: lingual aspero lingual aspero
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CARTA DE PERMISO

Leon, Febrero 2021
Dra. Iris Rosales
Directora de un centro de salud Augusto C. Sandino, Telica.

Estimada Dra. Rosales, somos estudiantes del 5to curso de la carrera de
Odontologia de la Unan, Ledn, actualmente estamos realizando nuestro protocolo
de investigacion titulada Prevalencia de Lesiones Cervicales no cariosas en
pacientes adultos atendidos en un Centro de Salud del Municipio de Telica, Enero
— marzo 2022, bajo la tutoria de la Dra. Glenda Juarez y la Dra. Marlen Balmaceda
Trujillo. El cual involucra a pacientes adultos que estén dispuestos a participar en
dicho estudio, por lo que es de nuestro interés realizar la recoleccion de datos en

este centro de salud.

Sin mas a que referirnos, nos despedimos y le saluda.

Dra. Alicia Samanta Espinoza
Secretaria Académica
Facultad de Odontologia — UNAN — Ledn

Ulises José Somarriba Gomez Joseling Mercedes Araica

17-00679-0 13-15268-0
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr o Sra, le solicito amablemente que forme parte de esta investigacion
titulada “Prevalencia de Lesiones Cervicales no cariosas en pacientes adultos

atendidos en un Centro de Salud del Municipio de Telica, Enero - Marzo 2022.”

Con el objetivo de poder examinarl@ y asi poder determinar si posee o padece las

lesiones relacionadas con nuestro estudio.

Los resultados de esta investigacion son solamente para fines de investigacion sin
afectar su integridad, con ética y responsabilidad por parte de nosotros en calidad

de investigadores.

Firma del Paciente
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VARIABLES Y OPERALIZACION DE LAS VARIABLES:

las lesiones
cervicales no

cariosas

probabilidad de contraer
una lesion cervical no

cariosa.

Variable Concepto Indicador Valores Escala
Sexo Caracteristicas Expediente ¢ Masculino Nominal
genéticas de los | clinico y/o | ¢« Femenino
individuos de una | observacion.
especie dividiéndolos en
masculinos y femeninos.
Lesiones Pérdida de | ¢ Erosion e Ausente Nominal
cervicales no Sustancia dental dental o Presente
cariosas en la Union | ¢ Abrasion
Amelocementaria dental
debido a un|e Abfraccién
proceso diferente dental
al de la caries
dental.
Factores Es toda circunstancia | Encuesta e Si Nominal
asociados a | que aumenta la e NO
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES MESES

ENERO FEBRERO MARZO

Planteamiento del problema

Antecedentes

Justificacion

Objetivos

Marco teérico

Disefio metodoldgico

Introduccién

Prueba piloto

Recoleccién de datos

Resultados

Discusioén de resultados

Conclusiones

Recomendaciones
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