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RESUMEN

En la actualidad, con el aumento en la prevalencia de lesiones no
bacterianas en las que se pierde estructura a nivel del cuello del diente, se
ha dado mayor importancia a nivel mundial al estudio de las Lesiones
Cervicales no Cariosas (abrasion, erosion y abfraccion), las mismas que
tienen una etiologia aun no bien determinada, considerando como mas
acertada la teoria de que estan producidas por mas de un factor, ya sean
factores mecanicos, factores quimicos, movimientos friccionales de la

oclusion, entre otros.

El objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencia de las lesiones
cervicales no cariosas (LCNC) en los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cuenca para lo cual se realizé un examen
clinico en 105 estudiantes elegidos por conveniencia que se encontraban
cursando sus estudios en dicha facultad durante el periodo Marzo — Agosto
2015, en los que se pudo observar que el 61,9% de la muestra estudiada
tenia una o mas lesiones cervicales no cariosas, presentandose en su
mayoria con una forma de plato, en la cara vestibular y en el grupo dentario
premolar.

Palabras clave: Lesiones cervicales no cariosas, abrasion dental, erosion

dental, abfraccion dental, prevalencia.

ABSTRACT
At present with increased prevalence of nonbacterial lesions in which tooth
structure is lost at tooth neck level, it has begun to place more worldwide

importance of the study of non-carious cervical lesions (abrasion, erosion and

abfraction), the same that have not well defined etiology, it has been
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considered the theory that they are produced by more than one factor,
whether mechanical factors, chemical factors, or frictional movements of

occlusion, etc.

The aim of this study was to determine the frequency of non-carious cervical
lesions (NCCL) in students who were attending to Dentistry school of the
University of Cuenca. A clinical examination was performed on 105 students
selected by convenience who were studying at this school during the period
March - August 2015, it was observed that 61.9% of the sample had one or
more non-carious cervical lesions, appearing mostly as plate shape, on the
buccal side and in the group of premolar tooth.

Keywords: Non-carious cervical lesions, dental abrasion, dental erosion,
dental abfraction, prevalence.
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1. INTRODUCCION:

Las enfermedades mas prevalentes en la salud bucal como la caries y la
periodontitis han disminuido sus porcentajes debido a los intentos de la
ciencia por actuar a nivel de la prevencion de estas, mientras que otras
patologias comienzan a mostrar mayor prevalencia como es el caso de
lesiones caracterizadas por la pérdida de tejidos duros del diente con una

etiologia no infecciosa. *

Las lesiones en el cuello dentinario se ven con mucha frecuencia y la
mayoria de veces pasan inadvertidas tanto para el paciente como para el

profesional.?

La pieza dentaria con el pasar de los afos tiende a sufrir un desgaste normal
o fisioldgico y para que este se convierta en patolégico debe llegar a un nivel

de desgaste inaceptable para una edad determinada.®

Las Lesiones Cervicales No Cariosas (LCNC) estan caracterizadas por la
perdida crénica de estructura dentaria en el cuello del diente, sin tener una
etiologia bacteriana, siendo considerado como causante a mas de un
factor."®La misma se puede presentar de diferentes formas, principalmente

en la cara bucal del diente, con o sin sensibilidad dentinaria.**

El diente estd formado por tres tejidos duros: esmalte, dentina y cemento
ademas de un tejido blando: la pulpa. ElI esmalte es el tejido mas
mineralizado y periférico que rodea a la corona del diente, este es de mayor
espesor en la cara oclusal asi como en el borde incisal y delgado en la

porcién cervical del diente.?
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Los pacientes con LCNC al acudir a la consulta manifiestan su molestia
estética al no poder sonreir con confianza por miedo a mostrar sus dientes
por lo que necesitan ocultarlos de diferentes maneras para evitar la
visibilidad de esas lesiones por la pérdida de esmalte y la regresién gingival,

ademas que pueden o no presentar hipersensibilidad dentinaria.?

En el Ecuador tras una investigacion realizada en estudiantes de una
universidad de Guayaquil se obtuvo una prevalencia del 19% de pacientes
con LCNC.®

El profesional debe estar capacitado para la prevencion, diagnoéstico y
tratamiento de estas lesiones con el fin de actuar antes, durante y después
de la aparicion de las LCNC, para ello se debe conocer la frecuencia, las
caracteristicas y alternativas de tratamiento con el fin de solucionar las

molestias del paciente.

Este estudio aporta con el conocimiento de ciertas caracteristicas asi como la
frecuencia de dichas lesiones no cariosas, ademas servira como base para el
desarrollo de futuras investigaciones sobre este tema, las mismas que
podrian estar dirigidas a la investigacién de factores de riesgo y el correcto

plan de tratamiento de las lesiones cervicales no cariosas.

10
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2. MARCO TEORICO:

Las lesiones cervicales no cariosas son lesiones de etiologia multifactorial,
diferente a la causante de la caries. Estas lesiones estan caracterizadas por
la pérdida cronica de los tejidos mineralizados del diente a nivel de la linea
amelocementaria, que corresponde a la zona donde menor resistencia

presenta el esmalte por tener menor espesor. >*°

Desde que Black en 1908 introdujo el término erosion para las lesiones del
cuello dentario’, se han utilizado muchos términos como Lesiones de
Abrasion, Lesiones Idiopaticas de Cuello, Lesiones en Cufia, Defectos
Angulares y Abfracciones. Por lo que se confundia la nomenclatura con la
etiologia es por esta razdbn que otros autores prefieren denominarlas
Lesiones Cervicales No Cariosas (LCNC) o, Pérdida Dentaria Cervical No

Cariosa.?

Las LCNC son lesiones con una etiologia controversial, en un principio su
etiologia fue atribuida a lesiones de erosion acida, endogena o exégena y a

lesiones mecanico abrasivo por el cepillado exagerado o abusivo.?

Bjorn y Lindhe (1966) citado por Vazquez M. y Sanchez V.llegaron a la
conclusién que la orientacion del cepillo durante el cepillado dental influia en
el desgaste del diente, siendo el cepillado horizontal 2 a 3 veces mas dafino

que el vertical.®

Brady y Woody (1977) estudiaron los dientes con microscopio electrénico de
barrido y concluyeron que la forma de la mayoria de lesiones no podia ser
explicada por el cepillado.® Miller en un estudio clinico con 61 pacientes con

LCNC en el 2003, encontré la falta de evidencia de desgaste a causa del

11
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cepillado, mientras que los signos de alteraciones oclusales eran muy

consistentes.*°

Bergstrom & Eliasson (1988) encontraron una prevalencia de 85% en
pacientes entre los 21 y 60 afios, ademas demostraron que la severidad y la
prevalencia aumentan con la edad.™En un estudio realizado por Varillas
(2003) se encontrd una prevalencia del 97,5% de LCNC en pacientes que
acudieron del Hospital Militar Central de Lima.**Smith et al. (2008) en su
estudio encontraron que 62,2% de los pacientes estudiados presentaban al
menos una LCNC.*Jakupovic et al. (2010) diagnosticaron la presencia de
LCNC en el 78,6% del grupo comprendido entre los 29 y 34 afios; 91,4% en
el grupo entre 35y 49 afios y 97,2% en el grupo de 50 a 64 afios.*

Telles et al (2006) vieron que los dientes mas afectados eran los primeros
molares mandibulares seguidos de los primeros premolares mandibulares,

segundos premolares mandibulares y los primeros molares maxilares.™

Jarvinen VK, Rytomaa Il, Heinonen OP.(1991)realizaron un estudio en el cual
106 casos de erosion fueron comparados con 100 controles aleatoriamente
seleccionados demostrando que el consumo de mas de dos veces al dia de
una dieta acida o baja en pH presentaba un riesgo 37 veces mayor que los

que consumen esta dieta con menor frecuencia.®

Pintado M. et al (2000) realizaron un estudio en el que demostraban que la
causa de las lesiones cervicales no cariosas es multifactorial, causada
principalmente por el trauma de la oclusion y la abrasion con el cepillo dental,
se ha visto que la relocalizacion de las tensiones oclusales a la zona cervical
debido a la flexibn de la corona puede provocar microfracturas,
especialmente bajo tensiones por el estres.*’

12
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Aw TC et al. (2002) vio que la mayoria de lesiones cervicales no cariosas son
de pequefias dimensiones tanto en profundidad como en anchura (<2 mm),
que forman un angulo casi recto, con baja sensibilidad. Las lesiones
cervicales fueron mas comunes en los dientes posterosuperiores y
premolares, especialmente los primeros premolares, que tenian la mayor
prevalencia de lesiones. Los pacientes mayores eran mas propensos a
exhibir lesiones cervicales no cariosas, pero no se encontré gran diferencia

en la incidencia entre hombres y mujeres.®
Las lesiones no cariosas se han clasificado de la siguiente manera:

Atricién.- es el desgaste fisiolégico (50 — 60 um por afio) o patolégico
(bruxismo) que se da en superficies ocluso — incisales, durante este desgaste

el punto de contacto se convertira en una faceta de contacto.?

Erosion.- es la pérdida del tejido duro del diente causado por acidos
extrinsecos o intrinsecos no producidos por bacterias, esta lesion empieza
por un ablandamiento de la superficie dental que es susceptible al desgaste.
La baja cantidad de saliva y el disminuido efecto buffering de la misma

aumentan la aparicién de lesiones erosivas.*®

Podemos considerar como agentes endogenos a los acidos que salen del
tracto digestivo como el vémito en personas con trastornos digestivos,
metabdlicos, endégenos o psicolégicos. Mientras que entre los agentes
exégenos podemos encontrar varios factores influyentes como la dieta
(acidos, frutas, bebidas carbonatadas, dietéticas, isoténicas, etc.), los
farmacos con un pH bajo (como la vitamina C, el acido acetilsalicilico, el
hierro y los broncodilatadores), ademas algunos consumidores de drogas

(como la cocaina, metanfetamina, éxtasis) y otro agente es el medio

13
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ambiente de trabajo como fabricantes o catadores de vino, nadadores y

fabricantes de baterias. °

En la actualidad se ha suplantado el término erosién por biocorrosion debido
a su mal empleo. El término biocorrosién abarca la quimica, bioquimica y
degradacion electroquimica de la sustancia dental causada por acidos
endoégenos y exdgenos, agentes proteoliticos, asi como efectos

piezoeléctricos sobre la dentina.?

Abrasion.- es el desgaste provocado por la friccion con un cuerpo extrafio
sobre la superficie.” En los dientes anteriores los encontramos en las
superficies incisales por colocar objetos extrafios entre estos, en las regiones
cervicales aparecen por el cepillado brusco o con un cepillo inadecuado, en
un inicio se caracterizan por tener una forma de surco que posteriormente se
transformara en una cufia mas ancha que profunda parecido a un plato, en
los dientes posteriores se localizan en las superficies oclusales debido a la
abrasion ocupacional cuando se trabaja en ambientes con algin tipo de
abrasivos como por ejemplo: carpinteros, trabajadores de la industria del
silice, cemento, etc.?Al llegar el desgaste a la dentina la abrasién avanzara

con mayor velocidad.?

Abfraccion.- es la lesion en el limite amelocementario que presenta una
forma de cufia, provocada por fuerzas oclusales extrinsecas que llevan a la

flexion dental .t

El componente de la fuerza que causa la parafuncion es el horizontal que
provoca una flexion a nivel cervical causando las microfracturas por la
tension provocada. Al evaluar la oclusion del paciente encontraremos

interferencias o facetas de desgaste. *

14
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En el Ecuador se han realizado algunos trabajos de investigacion para
determinar la frecuencia de las LCNC. En un estudio realizado en 840
pacientes de la clinica de una universidad de Guayaquil en el afio 2013 se
observé una incidencia de las LCNC de 47,68%.%° En otro estudio realizado
en alumnos de una universidad de Guayaquil en el afio 2014 se observé que
de 108 fichas estudiadas el 19% presentaba LCNC siendo ademas el primer
premolar izquierdo el diente con mayor niamero de lesiones (14,63%), y el
100% de estas se encontraron en la cara vestibular, la forma mas

predominante fue la de cufia (43,9%).°

Se ha obtenido como resultado de la revision bibliografica de varios autores

diferentes teorias que explica la aparicion de las LCNC, entre ellas:
Teoria Erosiva.

Las causas de las erosiones son muchas veces faciles de identificar en la
Historia Clinica observandose al examen oral las lesiones. Mientras que
otros lesiones son conocidas como idiopaticas ya que el agente causal es
dificil de determinar a pesar de que los efectos de este sean visibles durante
el examen clinico.
Las lesiones erosivas se presentan en una forma siempre mas ancha que

profunda, en forma de disco.®

Segun Khan F. et al (1999) “Debera sospecharse erosion acida cuando
aparezcan caras oclusales redondeadas, romas, con desgastes fuera del
area de contacto antagonista, con hoyuelos, bordes afilados de esmalte
traslucido, pérdida masiva de tejido, o en localizaciones atipicas alejadas del

papel protector de la saliva.”**

Teoria Abrasiva

15
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La abrasion generada por un fuerte cepillado, exagerado, o traumatico ha
sido muy estudiado a lo largo del tiempo, en los estudios in vitro de Miller, en

los cuales mostraba el potencial abrasivo de cepillos, pastas y polvos.®

En un inicio se pensaba que la técnica de cepillado horizontal era la mas
dafiina, otros autores concluian que las técnicas vertical o rotativa son mas
dafiinas; mientras que otros concluyeron que la técnica de cepillado no
influia, pero culpaban a los dentifricos utilizados.’?Azevedo et al.(2008)
analizaron el tipo de cepillo utilizado obteniendo como resultado que la
utilizacion de cepillos con cerdas suaves, madias o duras no son capaces de
provocar desgaste en el esmalte mientras que en la dentina los cepillos con
cerdas medias y duras provocan desgaste del tejido.>?Radentz W. H., Barnes
G. P., Cutright D. E. (1976) nos dice que entre los factores a tomar en cuenta
tenemos: la presion ejercida, la frecuencia diaria, el tiempo requerido e

incluso el lugar de inicio.?

Debido a que estas teorias no podian explicar la forma angular o en cuia de
ciertas lesiones, ademas de que se han encontrado en otros animales que no
tienen hébitos de higiene por lo que no se justifica la teoria del dafio del
cepillo o el dentifrico, en la década de los 80 sali6 a la luz la Teoria Flexural.?

Teoria Flexural

Lee y Eackle (1984) en su estudio “posible rol del estrés tensional en la
etiologia de erosiones cervicales dentarias”, en el cual la hipotesis supone
que “en los movimientos friccionales de oclusiones patoldgicas genera una
concentracion importante de estrés tensional a nivel del cuello del diente.”
Estas cargas al ser producidas en cierta frecuencia y magnitud causan la

alteracion de los cristales del esmalte llamada: disrupcién cristalina. Esto se

16
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conoce como abfraccion. El bruxismo y las fuerzas laterales sin guia canina
serian factores trascendentales a la hora de establecer el potencial lesivo.
Esta teoria nos dice que las lesiones cervicales responden en forma directa a
las cargas, tanto en intensidad y direccion, como en su punto de aplicacién y

frecuencia.?’

Debido a que existian algunas inconsistencias en la teoria Flexural y que no
se pueden descartar facilmente las otras dos teorias, se propuso una teoria

multifactorial.®
Teoria Multifactorial
Teoria que ha ido tomando fuerza en la cual cada autor relaciona a varias

causas o factores causantes de lesiones cervicales siendo una de ellas la

predominante.?

17
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de las lesiones cervicales no cariosas (LCNC) en

los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar un examen clinico de la cavidad oral en los estudiantes de la

facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca.

Diagnosticar lesiones cervicales no cariosas en los estudiantes de la facultad

de Odontologia de la Universidad de Cuenca.

Determinar las formas de las lesiones cervicales no cariosas.

18
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4. DISENO METODOLOGICO

La presente investigacion se realizara entre los meses de octubre del 2014 y

junio del 2015 en las Clinicas de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Cuenca.

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo Descriptivo, se observara y determinara

la frecuencia de LCNC en los estudiantes de la Facultad de Odontologia de

la Universidad de Cuenca y se determinara la forma de las mismas, asi como

el grupo dentario al que mas afectan.

4.2 VARIABLES A MEDIR

VARIABLES CONCEPTUALIZACION INDICADORES ESCALA

Erosion Pérdida de estructura Forma difusa entre Presente /
dental por agentes surco y cufia, Ausente
guimicos. superficie lisa

Abrasion Pérdida de estructura Forma de Plato Presente /
dental por agentes superficie lisa Ausente
mecanicos.

Abfraccion Pérdida de estructura Forma de Cuna, Presente /
dental por las fuerzas superficie rugosa Ausente
mecanicas durante la
masticacion y la
parafuncion.

Edad Tiempo que ha vivido Cédula de 0omés
una persona desde su ciudadania
nacimiento.

Sexo Condicion de tipo Cédula de Masculino /
organica que diferencia  ciudadania Femenino

al hombre de la mujer.

Sebastian Silva U.
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Grupo Dentario

Cantidad
LCNC
estudiante
analizado

Técnica
Cepillado

Frecuencia
Cepillado

Frecuencia
Dieta Acida

de

por

de

de

de

Dos 0 mas piezas
dentarias que presentan
caracteristicas iguales.

NUmero de abrasiones,
erosiones y
abfracciones presentes
en cada estudiante que
participo del estudio.
Procedimiento mecanico
mediante el cual se
realiza la higiene de la
cavidad oral.

Cantidad diaria  de
momentos de higiene

oral mediante con el uso
de cepilo y crema
dental.

Cantidad diaria  de
consumo de alimentos y
bebidas con un pH
acido.

Pieza dentaria con
LCNC

Numero de
lesiones por cada
estudiante

Cepillado de arriba
hacia abajo vy
viceversa o0 de
atras hacia delante
y viceversa
Numero de veces
al dia que el
estudiante realiza
higiene oral en su
boca

Consumo de limén,
naranja, bebidas
energizantes,
sodas, etc.

Incisivos
Caninos
Premolares
Molares

0
1-3
4 0 mas

Horizontal
Vertical

<2 veces al dia
2 veces al dia
3 veces al dia
>3 veces al dia

<3 veces al dia
4 veces al dia
>4 veces al dia

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

* VARILLAS CASTRO, Erika Viviana. Prevalencia de lesiones cervicales

no cariosas segun sus caracteristicas clinicas en pacientes adultos del

Hospital Militar Central. 2003.

M=(Z°pq)/e
Mc=M{1+[(M-1)/P]}

M={1,96°x(0,9x0,1)/0,05>
Mc=138,24{1+[(138,24-1)/437]} Mc=105,2

Z=valor z de 2 desviaciones estandar de la curva normal.

M=138,24

p= frecuencia expresada en proporcion, es decir un valor hasta 1.

g=1-p

e= error muestral (maximo 5%)

Sebastian Silva U.
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Universo: Finito de 437 alumnos

Muestra: 105 alumnos siendo un muestreo no probabilistico.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION
Los estudiantes a ser incluidos dentro del estudio deben ser hombres o

mujeres dentados, con dentadura permanente, con buen estado de salud.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSION
Seran excluidos pacientes que presenten caries y/o restauraciones a nivel

cervical.

4.6 METODOS Y TECNICAS DE OBSERVACION

Se obtendra el consentimiento informado firmado por parte de los
estudiantes que van a ser parte del estudio. Se realiza una calibracion
intraobservador con la tutoria del Director del estudio, con el cual se realizo
la diferenciacién de las lesiones basandose en fotografia y observaciones
clinicas. Se procedera a la determinacion de la presencia o no de lesiones
cervicales no cariosas mediante observacion clinica ademas del analisis de
la forma y cantidad de las mismas en la muestra a examinar y las respuestas

a un cuestionario por parte de dicha muestra.

4.7 ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se tabularan en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2010,
realizando tablas disefiadas para este fin, para el analisis estadistico se
usara el software IBM SPSS Statistics 20.

Los resultados se presentaran usando estadisticas descriptiva a nivel de
calculos de porcentajes y medidas de tendencia central.

21
Sebastian Silva U.



=24~ | Universidad de Cuenca

5. RESULTADOS

Los resultados fueron obtenidos de un total de 105 estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca durante el periodo
Marzo — Agosto 2015, siendo 63 mujeres y 42 hombres entre las edades de

18 y 26 afos, en los cuales se pudieron encontrar los siguientes resultados:

5.1 PREVALENCIA

Tabla 1: Presencia A usencia de LCNC

LCNC FRECUENCIA PORCENTAIJE

Presencia 65 61,90%
Ausencia 40 38,10%
Total 105 100%

Elaboracion: Sebastian Silva

La frecuencia de lesiones cervicales no cariosas en los estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca es de 65 estudiantes

de los 105 analizados que corresponde a un porcentaje de 61,9%.

5.2 LOCALIZACION EN LAS SUPERFICIES DENTARIAS

Grafico 1: Localizacién Vestibular o Lingual/Palati na de LCNC

LOCALIZACION

M VESTIBULAR M LINGUAL/PALATINO

5%

Elaboracion: Sebastian Silva
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El 94,9% de las LCNC fueron encontradas en las caras vestibulares,
mientras que solamente un 4,1% se encontraron en las caras linguales o

palatinas de las piezas dentarias.

5.3 GRUPO DENTARIO

Grafico 2: Grupo Dentario

B MOLARES
B PREMOLARES
@ CANINOS
B INCISIVOS

Elaboracién: Sebastian Silva
Los premolares fueron las piezas con mayor frecuencia de LCNC con un

porcentaje de 63,5% de los casos, seguidos por los caninos con un 20,8%,
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luego los molares con un 12,9% y finalmente los incisivos con apenas un
2,8% del total de LCNC encontradas.

5.4 FORMA DE LAS LCNC

Grafico 3: Forma de las LCNC

& ABRSIONES
= EROSIONES
& ABFRACCIONES

Elaboraciéon: Sebastian Silva

En cuanto a la forma y clasificacion de las LCNC del 100% de las lesiones
encontradas la forma mas prevalente fue la forma de plato que corresponden
a abrasiones con un 95,3%; seguidas por las lesiones con una forma difusa
entre surco o cuia que son las erosiones con un 3,9% y por ultimo con
apenas un 0,8% las lesiones con forma de cufia que son denominadas como
abfracciones, las cuales ademas presentan una superficie mas rugosa que

las anteriores.
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6. DISCUSION

Durante el desarrollo del estudio se pudo encontrar que de 105 estudiantes
que participaron, los 65 eran portadores de una o mas LCNC, esta cantidad
de estudiantes corresponde a un 61,9%; en el estudio realizado en
estudiantes de la facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil en el afio 2014 se encontro que las LCNC tienen una
frecuencia de 19%.°> En el estudio realizado por Burgos Agatha en la
Universidad Estatal de Guayaquil durante el afio 2013 en pacientes que
acuden a las clinicas de dicha universidad se encontré una frecuencia de
47,68%.%En el estudio realizado en los pacientes que acuden al servicio
odontoldgico del Hospital Tedfilo Davila de la ciudad de Machala por
Ordofiez Janine en el afio 2012 se observo una frecuencia del 55% de
pacientes que presentaban por lo menos una LCNC.?® Levitch et al. (1994)
citado por Jakupovi canalizaron 15 estudios publicados desde 1941 hasta
1991 concluyendo una prevalencia de LCNC entre 5% - 85% por lo que los

estudios anteriores tanto como este se encuentran dentro del rango dado.

El 94,9% de LCNC fueron encontradas en las superficies vestibulares de las
piezas dentarias, mientras que apenas el 4,1% se localizaron en las
superficies linguales o palatinas. En el estudio de Daniela Diaz realizado en
108 estudiantes de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil se
encontré el 100% de lesiones cervicales en las superficies vestibulares.® En
el trabajo realizado por Janine Ordofiez se encontré que el 93,83% de las
LCNC estan en vestibular.?® Asi como en el estudio realizado por Yan W. se
observd que el 99% de las LCNC encontradas estaban en las superficies
vestibulares.”’La aparicién de estas lesiones en la cara vestibular seria
producto de la disminucion del el papel protector de la saliva en dichas

superficies.?*
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Los premolares fueron las piezas dentales que presentaron la mayor
cantidad de LCNC pues de las 255 lesiones encontradas 162 (63,5%) se
hallaron en los premolares, seguido por los caninos 20,8%, molares e
incisivos. Resultados similares fueron encontrados en la mayoria de
investigaciones realizadas en los que las piezas dentarias con mayor nimero
de lesiones fueron los premolares y molares, o que se debe a las cargas

oclusales que existen en estos grupos dentarios.> 2% 2% 26.27. 28

En cuanto al tipo de lesion, Siles Jy Escudero S en su trabajo realizado en el
afio 2013 encontraron cifras del 60% para las abrasiones siendo estas las
lesiones halladas en la mayoria de los casos®, al igual en este trabajo, luego
del andlisis de los resultados se encontré que las lesiones en forma de plato
o abrasiones fueron las LCNC de mayor frecuencia con un 95,3%, seguidas
por las lesiones en forma difusa entre surco o cufia 3,9% que corresponden a
las erosiones y por ultimo las lesiones en forma de cufia 0,8% conocidas
como abfracciones. Los resultados en otros estudios como los realizados por
Ordofiez J.?! en el 2012, Yan W. y Yang D.*® en el 2014 fueron diferentes a
los hallados en este estudio, encontrandose una frecuencia de lesiones con
forma de cufia superior a las caracterizadas por forma de plato, esto puede
deberse al grupo etario estudiado ya que como fue explicado con
anterioridad el aumento de la edad influye en el desgaste dentario por lo que
se puede suponer que las lesiones halladas en este estudio son lesiones que
seguiran evolucionando hasta cambiar su forma por una en forma de cufia si

no son correctamente tratadas.
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7. RECOMENDACIONES

Seria recomendable ampliar la investigacion de las Lesiones Cervicales no
cariosas a otros grupos etarios de la ciudad de Cuenca para poder comparar
con el grupo estudiado y asi comprobar varias teorias que aun no han sido
aclaradas, asi como ampliar la investigacion a la relacion de la enfermedad
con factores etiologicos y tipos de tratamientos con el fin de aumentar la

literatura sobre las LCNC que aun no es lo suficientemente amplia.
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8. CONCLUSIONES

La frecuencia de lesiones cervicales no cariosas en los estudiantes de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca es de 61,9%.

El grupo dentario en el que mayor cantidad de LCNC se encontr6 fueron los
premolares seguidos de los caninos. La superficie vestibular del diente es la
mas afectada por este tipo de lesiones.

En cuanto a la forma de las lesiones que se encontraron la mayoria de las
lesiones presentaron una forma de plato, seguidas por una forma difusa

entre surco o cufa y por ultimo lesiones con forma de cufia.
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Anexo A

Frecuencia de Lesiones Cervicales No Cariosas en es tudiantes de la
facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca

Anamnesis

Nombre:
Sexo:
Edad:

1) Técnica de Cepillado Dental
a. Horizontal
b. Vertical

2) Frecuencia de Cepillado Dental
a. <2 veces al dia
b. 2 veces al dia
c. 3veces al dia
d. >3 veces al dia

3) Tipo de Cepillo Dental
a. Cerdas duras
b. Cerdas medias
c. Cerdas suaves

4) Frecuencia de consumo de comidas y bebidas acidas.
a. <3 veces al dia
b. 4 veces al dia
c. >4 veces al dia

5) Trastornos Alimenticios

Trastornos Alimenticios SlI NO
Gastritis Sl NO
Reflujo Sl NO

6) Habitos Parafuncionales
Bruxismo Sl NO
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Examen Clinico
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Cantidad de LCNC por paciente:

Localizacion:
Vestibular
Lingual/Palatino

Grupo dentario:
Incisivos
Caninos
Premolares
Molares

Forma:
Forma de plato
Forma difusa de surco o cuiia
Forma de cuiia
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SIMBOLOGIA

X = Ausencia de pieza

== CNC
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Anexo B
Consentimiento Informado

Yo, con namero de  cédula
acepto participar como muestra del proyecto de
investigacion llamado “Frecuencia de las lesiones cervicales no cariosas en
los estudiantes de la facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca”,
realizado por el estudiante Sebastian Silva Ulloa, el mismo que me ha
informado los procesos que se me realizaran y los riesgos que presentan
estos.

Fecha: Firma:
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