UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

TEMA:
“Tipos de lesiones no cariosas cervicales en adultos atendidos en
la Clinica Odontolégica de la UCSG”

AUTORA:

Armendariz Quezada Keyla Zoraya

Trabajo de titulacion previo a la obtencion del titulo de
ODONTOLOGO

TUTORA:

Dra. Zambrano Bonilla Maria Christel

Guayaquil, Ecuador

3 de marzo del 2026



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su totalidad por
Armendariz Quezada, Keyla Zoraya como requerimiento para la obtencién del titulo
de ODONTOLOGO.

TUTORA

-

M

Dra. Maria Christel Zambrano Bonilla

DIRECTOR DE LA CARRERA

f.

Dra. Bermudez, Andrea Cecilia

Guayaquil, alos 03 del mes de marzo del afio 2026



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Armendariz Quezada, Keyla Zoraya
DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, “Tipos de lesiones no cariosas cervicales en adultos
atendidos en la Clinica Odontolégica de la UCSG” previo a la obtencion del titulo
de ODONTOLOGO, ha sido desarrollado respetando derechos intelectuales de
terceros conforme las citas que constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan
en las referencias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total

autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y alcance

del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, alos 03 del mes de marzo del afio 2026

EL AUTOR

&1\& Afmenc\&db,

f.
Armendériz Quezada, Keyla Zoraya




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

AUTORIZACION

Yo, Armendariz Quezada, Keyla Zoraya

Autorizo a la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil a la publicacién en la
biblioteca de la institucién del Trabajo de Titulacién, “Tipos de lesiones no cariosas

cervicales en adultos atendidos en la Clinica Odontolégica de la UCSG”, cuyo contenido,

ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 03 del mes de marzo del afio 2026

EL (LA) AUTOR(A):

}Qu{\q Afmenéc'xdé/

f.
Armendériz Quezada, Keyla Zoraya




REPORTE COMPILATIO

a
I CERTIFICADO DE ANALISIS
C  magister
-

Trabajo de Titulacion Keyla Armendariz

CORREGIDO FINAL

Nombre del documento: Trabajo de Titulacion Keyla Armendariz
CORREGIDO FINAL docx

ID del documento: 02563939%acdd 167019911 77ae2cc694762677he
Tamafio del documento original: 726,13 kB

Ubicacidn de las similitudes en el documento:

HHE

f.

Depositante: Maria Christel Zambrano Benilla
Fecha de depdsito: 25/2/2026

Tipo de carga: interface

fecha de fin de analisis: 25/2/2026

TUTOR (A)

o< 1% Similitudes
(ignorado)
0% similitudes
entre comillas
0% 0w entre las
Textos fuent
sospechosos mencionadas

13% Idiomas no
Ly reconocidos
(ignoradao)

Numere de palabras: 608%
Namero de caracteres: 40.619

Zambrano Bonilla, Maria Christel



AGRADECIMIENTO

A Dios, por guiar cada uno de mis pasos, darme fortaleza en los momentos dificiles y

permitirme culminar esta etapa tan importante de mi vida profesional.

A mis docentes de la carrera, por compartir sus conocimientos, experiencias y ensefianzas a lo
largo de mi formacion académica. Gracias por su dedicacién y por contribuir a mi crecimiento

profesional y personal.

A mis padres, Jenny y Kleber, por su amor incondicional, esfuerzo y sacrificio durante toda mi
carrera. Gracias por creer en mi, por apoyarme en cada desafio y por ensefiarme el valor de la

perseverancia y el trabajo constante. Este logro es también de ustedes.

A mis amigas de la universidad, Ariana, Natalia, Nathaly, Janelle, Thais y Maria Antonieta,
por su apoyo a lo largo de toda la carrera, por las horas de estudio compartidas, las risas, los
nervios y cada momento que hizo este camino mas llevadero. De manera especial, agradezco
a Maria Antonieta por su guia, paciencia y consejos constantes, por estar siempre dispuesta a

ayudarme y por su apoyo académico a lo largo de estos afios.

A mi mejor amiga del colegio, Keshia, por haber estado presente en los buenos y malos
momentos, por acompafiarme en cada etapa de este proceso, por escucharme, apoyarme y
recordarme siempre mi capacidad cuando mas lo necesitaba. Gracias por caminar a mi lado en

este suefio y por ser un apoyo incondicional durante todo este recorrido.

A mi tutora, la Dra. Christel Zambrano, por su orientacién académica, compromiso y
dedicacién durante el desarrollo de esta investigacion. Su experiencia, exigencia constructiva
y acompafiamiento constante fueron fundamentales para fortalecer este trabajo y para mi

crecimiento profesional.

VI



DEDICATORIA

Dedico este logro a mis padres, quienes han sido mi mayor apoyo, mi guia y mi motivacién
constante, gracias por su amor incondicional, sus sacrificios y por creer en mi incluso en los
momentos mas dificiles, porque sin ustedes nada de esto seria posible. También dedico este
trabajo a mis amigos mas cercanos, quienes me acompafiaron durante este camino,
brindandome su apoyo, animo y comprension en cada etapa, siendo un pilar importante para

poder alcanzar esta meta.

Vi



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

f.

DRA. BERMUDEZ VELASQUEZ, ANDREA CECILIA
DECANO O DIRECTOR DE CARRERA

OCAMPO POMA, ESTEFANIA DEL ROCIO
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

f.

DRA. TERREROS CAICEDO MARIA ANGELICA, PH.D
OPONENTE

VIl



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CALIFICACION

TUTOR (A)

-

A

Dra. Maria Christel Zambrano Bonilla




RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los tipos de lesiones cervicales no cariosas (LCNC) mas frecuentes
y su asociacion con factores de riesgo en pacientes adultos atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil durante el periodo
académico B-2025. MATERIALES Y METODOS: Se realiz un estudio cuantitativo,
transversal, observacional-analitico, con una muestra de 141 pacientes adultos. Se evalud la
presencia de LCNC mediante revision clinica de historias clinicas y ficha de recoleccién
clinica. Se analizaron variables como tipo de lesién, localizacion dentaria, edad, sexo, tipo y
frecuencia de cepillado, tipo de cerdas, consumo de bebidas acidas y signos de bruxismo. Los
datos fueron procesados en Excel y analizados mediante estadistica descriptiva e inferencial,
utilizando Chi-cuadrado o prueba Exacta de Fisher, con un nivel de significancia de p < 0,05.
RESULTADOS: La prevalencia de LCNC fue del 23%. Las lesiones mas frecuentes fueron
abfraccion y atricion (7,1% cada una). Los caninos y premolares fueron las piezas mas
afectadas. Se encontré asociacion significativa entre la presencia de LCNC y el uso de
cepillos de cerdas duras (p < 0,001), consumo de bebidas carbonatadas (p < 0,001), signos
y sintomas de bruxismo (p = 0,021; p = 0,003), edad mayor de 45 afios (p < 0,001) y sexo
femenino (p = 0,027). CONCLUSION: Las LCNC presentaron baja frecuencia en la
poblacidn estudiada; sin embargo, se asociaron significativamente con factores mecénicos,

dietéticos y parafuncionales, destacando la importancia de un abordaje preventivo integral.

Palabras Clave: Lesiones cervicales no cariosas; Erosion dental; Abrasién

dental; Bruxismo; Recesion gingival; Atricion dental




ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the most frequent types of non-carious cervical lesions (NCCLS)
and their association with risk factors in adult patients treated at the Dental Clinic of the
Catholic University of Santiago de Guayaquil during the B-2025 academic period.
MATERIALS AND METHODS: A quantitative, cross-sectional, observational-analytical
study was conducted with a sample of 141 adult patients. The presence of NCCLs was assessed
through clinical review of medical records and a clinical data collection form. Variables such
as lesion type, tooth location, age, sex, type and frequency of brushing, bristle type,
consumption of acidic beverages, and signs of bruxism were analyzed. The data were
processed in Excel and analyzed using descriptive and inferential statistics, employing the
Chi-square test or Fisher's Exact test, with a significance level of p < 0.05. RESULTS: The
prevalence of NCCLs was 23%. The most frequent lesions were abfraction and attrition (7.1%
each). Canines and premolars were the most affected teeth. A significant association was
found between the presence of non-congenital malocclusions (NCLCs) and the use of hard-
bristled toothbrushes (p < 0.001), consumption of carbonated beverages (p < 0.001), signs
and symptoms of bruxism (p = 0.021; p = 0.003), age over 45 years (p < 0.001), and female
sex (p =0.027). CONCLUSION: NCLCs were infrequent in the studied population; however,
they were significantly associated with mechanical, dietary, and parafunctional factors,

highlighting the importance of a comprehensive preventive approach.

Keywords: Noncarious Cervical Lesions; Tooth Erosion; Tooth Abrasion;

Bruxism; Gingival Recession; Dental Attrition
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INTRODUCCION

Las lesiones cervicales no cariosas (LCNC)
son multifactoriales, no asociadas a
procesos  cariosos;  representan  una
alteracion progresiva de la estructura
dental, especialmente en la zona cervical o
cuello de las piezas dentales.t? Su
desarrollo generalmente es silencioso y
gradual, pasando desapercibidas dentro de
sus etapas tempranas. Sin embargo, las
lesiones con un desarrollo més avanzado
pueden provocar hipersensibilidad

dentaria, ademas de alterar la estética de la

sonrisa del paciente.*

Los factores asociados a su presencia son
varios, siendo el mas comun la aplicacion
de unatécnica de cepillado inadecuado, uso
de un cepillo de cerdas duras, ademas de
una fuerza excesiva al momento de
higienizar la cavidad bucodental. Una mala
técnica de cepillado, con el tiempo, puede
generar un desgaste progresivo de la
estructura del esmalte, incluso de la

dentina, en la zona cervical del diente.®

Cuando esta mala técnica viene
acompafiada del uso de pastas dentales
abrasivas, la pérdida/desgaste de la
estructura dentaria puede acelerarse.
Aunque el cepillado dental es una préactica
fundamental para mantener la salud
bucodental, puede considerarse como un
factor destructivo si no hay una aplicacion

adecuada.*

La dieta acida es otro factor de riesgo de
estas lesiones. ElI consumo de jugos
citricos, consumo de bebidas carbonatadas
(como los energizantes), en un contexto en
el que el pH salival es bajo, el consumo
frecuente de estas bebidas favorece al
proceso de desmineralizacion del esmalte
dentario, lo cual es conocido como
erosion.*® Este proceso erosivo debilita la
estructura dentaria. Cuando se combina el
acido + la friccién del cepillado, el desgaste

en la zona cervical puede acelerarse.®’

Por otro lado, la abfraccion representa
lesiones en forma de cufia en la zona
cervical del diente.® Su aparicion se

relaciona a las fuerzas oclusales axiales,



comunmente resultantes de  habitos
parafuncionales, como el bruxismo.® Las
tensiones concentradas en la zona cervical
del diente excede la resistencia del esmalte,

generandose microfracturas.*®

La edad constituye otro  factor
estrechamente relacionado con la presencia
de LCNC. A medida que los afios avanzan,
los dientes permanecen expuestos por mas
tiempo a los  distintos  agentes
etiologicos.>® La recesion gingival,
frecuente en adultos y adultos mayores,
deja al descubierto el cemento y la dentina
cervical, tejidos menos mineralizados y
méas wvulnerables. La prevalencia y
severidad de las LCNC aumentan con el

pasar del tiempo, lo cual evidencia el efecto

acumulativo de habitos.*1*

Las consecuencias clinicas de las LCNC
trascienden lo estético. La hipersensibilidad
dentinaria afecta la calidad de vida del
paciente, interfiriendo en actividades
cotidianas como comer, beber o incluso
respirar aire frio.'> Ademas, la pérdida

estructural compromete la integridad del

diente y puede dificultar los tratamientos
restauradores, ya que la adhesion en zonas

cervicales es mas compleja.*>

El abordaje terapéutico debe ser integral,
priorizando la identificacion y control de
los factores etiologicos antes de cualquier
intervencion restauradora.™® El manejo
puede incluir educacion en técnicas de
cepillado, modificacion de habitos
dietéticos, control del bruxismo y el uso de

agentes desensibilizantes o restauraciones

conservadoras. 167

En cuanto a la epidemiologia, estudios
locales han reportado prevalencias varias
respecto a las LCNC. Alvarado M, et al.!8
realizaron una revision  sistemética
enfocandose en articulos realizados en
Ecuador. Reportaron una prevalencia del
55% de LCNC en una poblacion de
pacientes universitarios (UCSG), donde el
tipo de lesion mas frecuente fue la
abfraccion; 26% en una poblacion adulta en
Portoviejo, donde de igual forma, la
abfraccion predomin6 (48%). Por otra

parte, en un estudio realizado en Cuba, por



Candina H, et al.!® reportaron una
prevalencia mas baja, de 11,43%. Estos
autores mencionaron que hubo un 49,01%
de pacientes que presentaron LCNC
combinadas, donde la atricion y abfraccion

fue la combinaciéon mas comun.

Estos hallazgos evidencian una prevalencia
varia de LCNC en poblaciones adultas,
incluso en dos ciudades diferentes de
Ecuador. En este contexto, resulta
importante determinar la prevalencia de las
LCNC en pacientes de una clinica
universitaria, ademas de identificar los
factores de riesgo asociados. Esta
informacion  permitird  fortalecer la
prevencion, diagnéstico y su abordaje,
donde no solo se debe tratar la parte clinica,
sino implementar un abordaje integral y

preventivo, enfocado a los factores

predisponentes presentes.*81°

Con base en lo antes mencionado, el
propdsito de este estudio fue determinar los
tipos de lesiones no cariosas cervicales mas
frecuentes en pacientes adultos atendidos

en la Clinica Odontologica de Ila

Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil durante el periodo académico B-

2025.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo
transversal, con disefio observacional-
analitico. El tamafio final de la muestra fue
de 141 pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la UCSG.

Criterios de inclusion

Pacientes adultos, de 19 afios en adelante,
con disponibilidad para responder el
cuestionario de forma completa, que se
encuentren recibiendo atencion en la
Clinica Odontolégica de la Carrera de
Odontologia de la UCSG, dentro del
periodo académico B — 2025.

Criterios de exclusion

Pacientes con 18 afios 0 menos, con
historias clinicas (HC) de Odontologia del
Ministerio de Salud Publica incompleta o
ilegible, asi como cuestionarios
incompletos o mal llenados y que no

cuenten con consentimiento informado.



Variables e instrumentos de medicién
Las variables de interés evaluadas fueron:
Lesiones  cervicales no  cariosas;
Localizacién en la arcada dental; Tipo de
diente afectado; Recesion gingival;
Bruxismo autorreportado; Dieta Acida;
Cepillado dental; Tipo de cerdas; Fuerza
subjetiva del cepillado; Edad y sexo.

Se elaboré una ficha de recolecciéon de
datos especifica denominada como
“Instrumento  A: ficha de recoleccion
clinica”, y un cuestionario para medir
hébitos, dieta &cida y cepillado, designado
como “Instrumento B: cuestionario de
habitos”, ambos instrumentos fueron
validados por tres docentes especialistas en
rehabilitacion oral.

Proceso de recoleccion de datos

N.° 1.- Se solicito la autorizacion formal a
la Direccion de la Carrera de Odontologia y
al Comité de Bioética en Investigacion de
la Universidad Catolica de Santiago de

Guayaquil, para acceder a las Historias

Clinicas y contactar a los pacientes.

N.° 2.- Inicialmente, se realiz0 una
explicacion breve sobre el tema del estudio,
su objetivo y lo que conllevaria su
participacién, indicando que esta no es
obligatoria, sino voluntaria.
Posteriormente, se solicito el
consentimiento informado de los pacientes.
N.° 3.- Se accedid a los registros de las HC
de los pacientes con su previo
consentimiento. En este paso, se identifico
si el paciente seleccionado presentaba o no
LCNC.

N.° 4.- Se registrd la presencia o ausencia
de LCNC; Tipo de LCNC (Abfraccion,
erosion, abrasion y atricion); Localizacion
en la cavidad bucal (Superior/Inferior);
Tipo de diente
(Incisivo/Canino/Premolar/Molar);
Recesion gingival (Presencia/Ausencia;
Recesion medida en milimetros (mm)).

N.° 5.- Posteriormente, se aplicé una breve
encuesta con el objetivo evaluar las
siguientes variables: Bruxismo

autorreportado (Presencia/ausencia); Dieta

Acida (Frecuencia de consumo semanal);



Cepillado dental (Frecuencia diaria: 1 2
3); Tipo de cerdas (Suave/Media/Dura);
Fuerza subjetiva del cepillado
(Fuerte/Normal/Suave); Edad (numérica
continua) y Sexo (Masculino/Femenino).
N.° 6.- Una vez finalizada la recoleccion, se
realizo la tabulacion y codificacidn de todos
los datos recopilados en una hoja de
Microsoft Excel.

Andlisis estadistico

Los datos fueron analizados mediante
estadistica descriptiva e inferencial. Se
emplearon  frecuencias absolutas vy
porcentajes para las variables cualitativas, y
medidas de tendencia central y dispersion
para la variable edad.

Para evaluar la asociacién entre la presencia
de lesiones no cariosas cervicales y las
variables cepillado dental, dieta &cida,
sintomas asociados al bruxismo, sexo y
edad, se utilizé la prueba de chi-cuadrado
de Pearson o0 Exacta de Fisher,

considerando un nivel de significancia de p

< 0,05 y el tamario de las celdas.

RESULTADOS

ElI 56% (n = 79) de los pacientes que fueron
evaluados en este estudio fueron del sexo
femenino. Un 34% se encontraban dentro
del rango de edad de 45 — 59 afios, seguido
del 29,1% de los de 30 — 44 afios. Los
adultos mayores fueron los que participaron
en menor medida (n = 14) [Tabla 1].

Tabla 1. Caracterizacion descriptiva de la
muestra evaluada en el periodo académico B-
2025 (sexo y edad).

SEXO N %
FEMENINO 79 56.0%
MASCULINO 62 44.0%
Total 141 100%
EDAD N %
18-29 afios 38 27.0%
30-44 afios 41 29.1%
45-59 afios 48 34.0%
> 60 aiios 14 9.9%
Total 141 100%

Se encontré que, de los 141 pacientes
evaluados, solo 33 presentaban algun tipo
de lesion cervical no cariosa (LCNC). El
76,6% no presentd ninguna de estas
lesiones. La abfraccion y la atricion fueron
los tipos de LCNC observados con mayor
frecuencia con un 7,1% cada uno. Se

encontr6 un 2,8% de casos en los que hubo



una presentacion combinada de estas
lesiones, como la abfraccion y atricion

[Figura 1].

Figura 1. Presencia (Grafico Pastel) y tipo de lesiones cervicales no cariosas (Grafico de Barras) en la poblacion estudiada

= Ausencia

= Presencia

Se identifico que el grupo dentario mas
afectado por las LCNC fueron los caninos 'y
premolares, ambos con misma frecuencia 'y
porcentaje (13,5%; N = 19), sequido de los
incisivos (12,1%; N = 17) y molares en
menor proporcion (4,3%; N = 6).

Se encontro que el 54,5% de los pacientes
con LCNC manifestaron lavarse los dientes
2 veces al dia y hubo un 6,1% quienes
refirieron lavarse los dientes mas de 3 veces
al dia. Dentro del grupo de pacientes sin
LCNC, la mayoria se lavaba los dientes

entre 2 y 3 veces al dia. No se encontraron

Tipo de LCNC
76,60%
7.10% 6.40% 1.10%
0.70% 2.10%
& & & e &
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diferencias significativas segun las pruebas
de asociacion (Exacta de Fisher) (p valor =
0,356) [Tabla 2].

Los pacientes con LCNC, refirieron en
mayor medida utilizar cepillos de cerdas
medias (33,3%) y duras (54,5%). A
diferencia de los pacientes sin LCNC,
donde un 42,6% refieren usar cepillo de
cerdas medias, seguido de un 40,7% cerdas
suaves. Las diferencias fueron

estadisticamente significativas (Exacta de

Fisher; p valor = < 0,001) [Tabla 2].



Dentro del grupo de pacientes con LCNC se
observd que el 72,7% consumia bebidas
carbonatadas entre 1 y 3 veces por semana.
En el grupo de pacientes sanos, sin LCNC,
hubo un 47,2% que consumia este tipo de
bebidas mas de 3 veces por semana. La
prueba Exacta de Fisher determind que
estas diferencias son estadisticamente
significativas (p < 0,001). Por otro lado, se
observd que tanto los pacientes sanos
(53,7%) y con LCNC (51,5%) referian
consumir jugos o frutas citricas acidas. No
se encontraron diferencias significativas (p

= 0,956) [Tabla 2].

Tabla 2. Asociacion entre habitos de higiene oral y
consumo de bebidas &cidas con la presencia de
lesiones cervicales no cariosas (LCNC).

LCNC | LCNC
Variable | Categoria | Ausente | Presente | Total n (%)
n (%) n (%)

1vezal 10 2

0,
dia | @3%) | (6.10%) | 12 (85%)
Frecuencia
de cepillado
dental diario | 2 veces 56 18 o
alda | (51,9%) | (54,5%) | 4 525%)
3 veces 41 11 52 (36,9%)

aldia | (38,0%) | (33,3%)

Mas de 3

1 2 .
veggs al (0.9%) | (6.1%) 3(2,1%)
fa
108 33 141
Toal | (100%) | (100%) | (100%)
P valor = 0,356
44 1 .
Suaves @0.7%) | (3,0%) 45 (31,9%)
; 46 11 .
Medias (42,6%) | (33.3%) 57 (40,4%)
Tipo de
cerdas
utilizadas
14 18 .
Duras (13.0%) | (54,5%) 32 (22,7%)
No lo 4 3 )
sabe (3,7%) | (9,1%) 7 (5,0%)
Total 108 33 141
(100%) | (100%) | (100%)
P valor < 0,001
1-3
35 24 .
veces por (32.4%) | (72,7%) 59 (41,8%)
semana
Consumo de
cartl))?)t;lgt{?asdas Mas de 3 51 4
0,
veces por @7.2%) | (12,1%) 55 (39,0%)
semana
Rara vez 22 5 .
onunca | (20,4%) | (15,2%) 27 (19,1%)
Total 108 33 141
(100%) | (100%) | (100%)
P valor < 0,001
1-3
58 17 .
Veces por (53.7%) | (51,5%) 75 (53,2%)
semana
Consumo de
jugos o
frutas
citricas Masde3 | ,, 13
acidas veces por 0 | 53 (37,6%)
semana | (37:0%) | (39,4%)
10 3 ,
Nunca | 9.30) | (9,1%) | 3 ©2%)
Total 108 33 141
(100%) | (100%) | (100%)

P valor = 0,956




Se encontr6 que el 455% de los
participantes con LCNC han notado que
aprietan o rechinan los dientes durante el
dia o de noche. El 53,3% de los pacientes
sanos manifestaron que terceras personas
les han comentado que aprietan o rechinan
los dientes. La prueba de Chi Cuadrado
evidenci6 que estas diferencias son
estadisticamente significativas (p = 0,021)
[Tabla 3].

La mayoria de los pacientes sanos
manifestaron nunca haber sentido dolor
muscular al despertar (49,1%), mientras
que el 63,6% de los pacientes con LCNC
manifestaron pasar por esa situacion a
veces. Las diferencias observadas son
estadisticamente  significativas  (Chi
cuadrado; p = 0,003) [Tabla 3].

Tabla 3. Asociacién entre signos y sintomas de bruxismo
y la presencia de LCNC

LCNC | LCNC Total n
Variable | Categoria | Ausente | Presente %)
n (%) n (%)
Apretar o
rechinar los si melo
dientes ha’n 57 9 66
durante el di (53,3%) | (27,3%) | (47,1%)
. icho
diaola
noche

Si, lo 26 15 4
noto (24,3%) | (45,5%) | (29,3%)

24 9 33

No (22,4%) | (27,3%) | (23,6%)

Total 107 33 140
(100%) | (100%) | (100%)
P valor = 0,021
A veces 36 21 57

(33,3%) | (63,6%) | (40,4%)

Casi 19 6 25
Dolor | siempre | (17,6%) | (18,2%) | (17,7%)
muscular
asociado a
posible
bruxismo
nocturno
Nunca 53 6 59
(49,1%) | (18,2%) | (41,8%)
Total 108 33 141

(100%) | (100%) | (100%)

p valor = 0,003

Se observé que los pacientes con LCNC se
encontraban entre los rangos de edad de 45-
59 afios (54,5%) y > 60 afios (33,3%). Los
pacientes sanos se concentraron mas en el
grupo etario de 30 — 44 afios (36,1%). Estas

diferencias evidentes fueron



estadisticamente significativas (Exacta de
Fisher; p valor < 0,001) [Tabla 4].

En el grupo de pacientes con LCNC, la
mayoria (72,7%) eran mujeres, mientras
que en el grupo sano de pacientes sin estas
lesiones hubo una distribucion equitativa
entre hombres y mujeres. Se encontro
significancia estadistica (Chi cuadrado; p

valor = 0,027) [Tabla 4].

Tabla 4. Tabla X. Relacién entre edad, sexo y presencia

de LCNC
LCNC LCNC Total n
Variable Ausente | Presente %)
n (%) n (%) 0
18-29 36 38
aios | (333%) | 2©@1%) | (57,00
30-44 39 0 41
aios | 36.1%) | 2©1%) | (29 105)
Edad 45-59 30 18 48
afios (27,8%) | (54,5%) | (34,0%)
> 60 afios | 3(2,8%) | .ot | 14(9.9%)
= ' (33,3%) '
Total 108 33 141
(100%) (100%) (100%)
P valor < 0,001
Femenino 55 24 9
(50,9%) | (72,7%) | (56,0%)
. 53 5 62
Sexo Masculino (49.1%) 9 (27,3%) (44.0%)
Total 108 33 141
(100%) (100%) (100%)
P valor = 0,027
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En este estudio se reportd una prevalencia
del 23% de lesiones cervicales no cariosas
(LCNC). La atricion fue la lesion mas
comun (7,1%), seguida de la abrasion, la
cual estuvo presente en el 6,4% de los
pacientes evaluados. Se encontrd un 2,1%
de personas con lesiones combinadas
(abfraccidn, atricion). Por su parte, en el
estudio de Machado F, et al.?° se reportd
una prevalencia ligeramente inferior de
15.1%. Predominaron los pacientes sanos,
sin LCNC. Autores como Zuza A, et al.%
encontraron una prevalencia mas alta, de
52% (N = 384). Estos autores, ademas,
reportaron que las piezas dentales méas
afectadas por estas lesiones fueron los
premolares: izquierdo 46% y derecho 44%.
En concordancia con Zuza A, et al.? en el
presente estudio se observd que las piezas
dentales més afectadas por este tipo de
lesiones fueron los caninos y los
premolares, ambos con un 13,5%.

En cuanto a la frecuencia de cepillado, los

pacientes con LCNC refirieron lavarse los

dientes 2 veces al dia (54,5%). Dentro de



este grupo se destaca un 6,1% de pacientes
qué pidieron lavarse los dientes mas de 3
veces al dia. En cambio, en el grupo de
pacientes sanos, la mayoria refirié lavarse
los dientes entre 2 y 3 veces al dia. No se
encontrd asociacion entre estas variables (p
0,356). En contraste, Haralur S, et al.??
reportaron que la frecuencia de cepillado
dental se asocia con un mayor riesgo de
desarrollar este tipo de lesiones, < 3 veces
al diay 1 vez al dia (p < 0,001).

El tipo de cerdas usadas entre los pacientes
con LCNC fueron las cerdas duras (54,5%)
seguido de un 33,3% que utilizaba cerdas
medias; En comparacién con los pacientes
sanos, se encontré que la gran mayoria de
ellos utilizaba, de forma similar, cepillos de
cerdas medias. En este grupo, se encontro
un 40,7% de pacientes que utilizaba cepillo
Las diferencias

de cerdas suaves.

observadas  fueron estadisticamente
significativas (< 0,001). Otros estudios
como el de Machado F, et al.?° reportaron
que los pacientes con algun tipo de LCNC

utilizaban con mayor frecuencia cepillo de
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cerdas suaves (44,4%), se observo que soélo
un 7,4% de estos pacientes manifesto
utilizar cepillo de cerdas duras. En contraste
con lo reportado en el presente trabajo de
investigacion, los autores reportaron qué
entre las cerdas y las lesiones cervicales no
cariosas no hubo diferencias
estadisticamente significativas (p=0,759).
Por su parte, Haralur S, et al.?? si reportaron
asociacion entre el uso de cepillos dentales
de cerdas duras con las LCNC (p<0,001).

En cuanto a los habitos alimenticios, se
encontrd que la mayoria de los pacientes
con presencia de LCNC preferian consumir
bebidas carbonatadas de 1 a 3 veces a la
semana, por el contrario, en el grupo de
pacientes sin LCNC, se encontraron
pacientes que refirieron consumir este tipo
de bebidas mas de 3 veces a la semana. Las
diferencias descritas fueron
estadisticamente significativas (p < 0,001).
En concordancia con estos resultados,
Haralur S, et al.?? los autores reportaron una

asociacion significativa entre el consumo

de bebidas y LCNC (p<0,001).



En cuanto al consumo de jugos con frutas

citricas/acidas, se encontré que los
pacientes sanos y con LCNC presentaron
proporciones similares de consumo, con un
53,7% y 51,5% respectivamente. No se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p=0,956). Estos hallazgos
difieren de lo reportado por Zuza A, et al.?
quienes sefialaron que el consumo de
alimentos acidos (p< 0,001) y la presencia
de reflujo gastroesofagico (p<0,001) se
asociaron con un alto riesgo de desarrollar
LCNC.

Una gran parte de los pacientes con LCNC
reportaron apretar o rechinar los dientes
durante el dia o durante la noche, lo cual
ocurrié de forma similar entre el grupo de
los pacientes sanos, quienes manifestaron
en un 53,3% estos signos (p = 0,021). Por
su parte, Zuza A, et al.?! evidenciaron que
el bruxismo se asocié con la presencia de
las LCNC, con un p valor de 0,018. Los
autores mencionan que el bruxismo es uno

de los factores que influyen en el desarrollo

de estas lesiones.
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Por otro lado, en el presente estudio se
encontrd que los pacientes sin LCNC
refirieron no haber experimentado nunca
dolor muscular durante la mafiana, por otra
parte, los pacientes con LCNC si refirieron
haber experimentado esta situacion (63,6%)
(p 0,003). Estos hallazgos se alinean con lo
sefialado en la literatura, donde se menciona
que los pacientes con bruxismo, ya sea de
vigilia o de noche, presentan en mayor
medida LCNC, siendo consecuencia del
estrés mecanico repetitivo.??

En cuanto a la edad, se observo que los
pacientes con edades de entre 45 y 59 afios
presentaron en un 54,5% LCNC, seguido
del 33,3% de pacientes con 60 afios 0 més.
En contraste, los pacientes sanos, sin este
tipo de lesiones, presentaron una edad de
entre 30 y 44 afos (36,1%) (p < 0,001). En
un estudio realizado por Kitasako Y, et al.”
reportaron que la prevalencia de LCNC
aumenté con la edad, siendo los pacientes
de 60 a 69 afos los que presentaron mayor

afeccion (60,2%) (p < 0,050).



Se encontro que la mayoria de los pacientes
con LCNC fueron mujeres (72,7%), en
comparacion con el grupo de pacientes sin
estas lesiones se encontr6 que hubo una
distribucion similar para los hombres y
mujeres. En el presente estudio la prueba de
chi cuadrado indico diferencias
estadisticamente significativas (p=0,027).
A diferencia de lo presentado en estudio,
autores como Machado F, et al.° reportaron
que las mujeres fueron las que presentaron
mayor afeccion de LCNC (59,3%) en
comparacion con los hombres, quienes
presentaron estas lesiones en un 40,7% con
un p valor de 0,100, indicando que no existe
una asociacion significativa entre estas
variables, lo cual difiere de los resultados
expuestos previamente.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El tipo de estudio (transversal) fue
considerado como una limitacion, debido a
que no permite establecer una relacion

causal (causa-efecto) entre las distintas

variables (factores de riesgo) analizadas.

CONCLUSIONES
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Se determind una baja frecuencia de
LCNC entre la poblacion de pacientes
adultos atendidos en la UCSG. Las
lesiones mas frecuentes observadas fueron
la abfraccidn y la atriciéon, mientras que
las piezas dentales mas afectadas fueron
los caninos y premolares. En cuanto a los
factores de riesgo, se encontrd que el tipo
de cerdas (duras), el consumo de bebidas
carbonatadas 'y  signos  dolorosos
asociados al bruxismo se asociaron con la
presencia de LCNC. Los pacientes con
edades de entre 45 — 59 afos fueron los

que presentaron una mayor afeccion, asi

como en el sexo femenino.

En conclusion, los hallazgos de este
trabajo investigativo ponen en evidencia
que la presencia de las LCNC se encuentra
asociadas por varios factores, como los
practicas de higiene bucal, la dieta y

habitos parafuncionales del paciente.

RECOMENDACION

Se recomienda realizar un estudio donde

se evalle la influencia de los tipos de



técnicas de cepillado implementadas por
los pacientes adultos en la presencia de las
LCNC, asi como el uso de pastas dentales

abrasivas. 6.
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