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RESUMEN (ABSTRACT)

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento tedrico-clinico y terapéutico sobre las lesiones fisicas-
quimicas de la estructura dentaria (abrasion, abfraccidon, atricion y erosion) en estudiantes de Odontologia
de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil durante el periodo académico B-2025.
MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio cuantitativo, transversal, observacional y analitico,
con 259 estudiantes matriculados en el periodo B-2025. Se utiliz6 un cuestionario compuesto por 15
preguntas divididas en dos secciones: conocimiento tedrico-clinico (9 items) y terapéutico (6 items). Cada
respuesta correcta recibié un punto, obteniéndose un puntaje global clasificado como alto (15-11), regular
(10-7) y bajo (6-0). Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva y la prueba exacta de
Fisher para evaluar la asociacion entre nivel de conocimiento y ciclo académico. RESULTADOS: Se
encontrd que el 71% de los estudiantes presentd un nivel alto de conocimiento, mientras que el 7,7% mostrd
nivel bajo. La mayoria identificd correctamente la erosion (81,47%), atricion (86,10%), abfraccion
(74,90%) y abrasion (70,27%), asi como sus factores etiologicos. En cuanto al tratamiento, el 66,02%
reconocio el enfoque adecuado basado en el control etioldgico y restauracion cuando sea necesario.
CONCLUSION: Los estudiantes presentaron alto nivel de conocimiento, especialmente en ciclos

avanzados, como décimo.

Palabras Clave: Desgaste de los dientes; Erosion dental; Abrasion dental; Atricion dental;

Estudiantes de odontologia; Educacion en odontologia.




ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the level of theoretical-clinical and therapeutic knowledge regarding the
physical-chemical lesions of the dental structure (abrasion, abfraction, attrition, and erosion) among
Dentistry students at the Catholic University of Santiago de Guayaquil during the B-2025 academic period.
MATERIALS AND METHODS: A quantitative, cross-sectional, observational, and analytical study was
conducted with 259 students enrolled in the B-2025 period. A questionnaire consisting of 15 questions
divided into two sections was used: theoretical-clinical knowledge (9 items) and therapeutic knowledge (6
items). Each correct answer received one point, resulting in an overall score classified as high (15-11),
moderate (10-7), and low (6-0). The data were analyzed using descriptive statistics and Fisher's exact test
to evaluate the association between knowledge level and academic year. RESULTS: It was found that
71% of the students demonstrated a high level of knowledge, while 7.7% showed a low level. The majority
correctly identified erosion (81.47%), attrition (86.10%), abfraction (74.90%), and abrasion (70.27%), as
well as their etiological factors. Regarding treatment, 66.02% recognized the appropriate approach based
on etiological control and restoration when necessary. CONCLUSION: The students demonstrated a high

level of knowledge, especially in advanced cycles, such as tenth grade.

Keywords: Tooth Wear; Tooth Erosion; Dental Abrasion; Tooth Attrition; Students,
Dental; Education, Dental.
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INTRODUCCION

En la practica odontoldgica, las lesiones
fisicas-quimicas de la estructura dental son
un problema frecuente debido a su impacto
progresivo sobre el esmalte, dentina y
cemento radicular.>? Dentro de este grupo
de lesiones, las mas frecuentemente
observadas son la abrasion, la abfraccion, la
atricion y la erosién; cada una de estas
lesiones tiene un mecanismo de origen
diferente. Sin embargo, estas pueden
coexistir en un mismo paciente, pudiendo

ocasionar cuadros clinicos complejos.3*

La abrasién dental es causada por agentes
externos, tales como la friccion del
cepillado dental, la aplicacién de préacticas
de higiene dental incorrectas, uso de
cepillos de cerdas duras, uso de piercings
orales, entre otros; que tienen el potencial
de provocar desgastes progresivos del
tejido duro dental en la zona cervical.? La
atricion es provocada por fuerzas oclusales
desbalanceadas o habitos parafuncionales,
como el bruxismo.® Ante sobrecarga
mecanica frecuente, el desgaste estructural
puede acelerarse, alterando la dimension

vertical, oclusion y estética facial .’

De forma similar, la abfraccion también se
relaciona con las fuerzas oclusales
desbalanceadas, ya que provocan
concentracion de estrés en la zona cervical

del diente, lo cual termina en microfracturas

del esmalte y dentina, dando lugar a
lesiones caracteristicas en forma de cufia.
En la préctica clinica, se suele confundir o
superponer con abrasiones y erosiones, lo
que dificulta su identificacion aislada.'®®
La erosion, por su parte, es causada por la
accion quimica de &cidos de origen no
bacteriano, sino intrinseco  (reflujo
gastroesofagico, trastornos alimenticios
como la bulimia) o extrinseco (alto
consumo de bebidas carbonatadas,

alimentos &cidos).>81°

Investigaciones recientes reportan
porcentajes considerables de abrasion,
abfraccidn, atricion y erosion en distintos
grupos etarios. En este sentido, Gomes R, et
al.!, evaluaron a una poblacién adulta y
reportaron una prevalencia del (30,91%) de
lesiones fisicas-quimicas de la estructura
del esmalte, entre las cuales se incluyeron
dichas entidades. Otros autores como Amar
S, et al.2, evaluaron a pacientes adultos de
una clinica odontolégica universitaria en
Ecuador, encontrando una prevalencia del
(23,7%) de abrasion y del (49%) de
abfraccion en pacientes de 45 afios 0 mas.
Por su parte, Bonet O, et al.®® y Liu J, et
al.*, reportaron prevalencias de lesiones
fisicas-quimicas, como la atricion (74,7%)

y el desgaste dental erosivo (54,9%).

Debido a su prevalencia y a su etiologia
multifactorial es importante poseer un

conocimiento integral completo, ya que



esto permitird realizar un diagndstico
adecuado de los factores causales y disefiar
un plan de tratamiento acorde a las
necesidades del paciente.'>® Estas lesiones
con frecuencia no provocan ningun sintoma
evidente, dificultando su deteccién y
manejo, lo que favorece la evolucion del
desgaste, debilitando la estructura del
diente y pudiendo alterar la funcion

masticatoria y estética.'?’

Por lo cual, es fundamental valorar el
conocimiento que poseen los estudiantes de
odontologia  sobre  estas  lesiones,
especialmente a los alumnos que ya se
encuentran cursando clinicas con pacientes

y los que estan proximos a cursarlas.

El conocimiento teorico y clinico sobre el
diagnostico y tratamiento de las lesiones
fisicas-quimicas de la estructura dentaria
resulta indispensable para una préactica
profesional competente.*® En el estudio de
Sanchez V8, quienes evaluaron el
conocimiento clinico y terapéutico de un
grupo de estudiantes de odontologia de
pregrado, reportaron gue los estudiantes del
penultimo afio de la carrera, presentaban en
mayor  proporcion un  conocimiento
limitado (56,25%), lo que evidencia
deficiencias en el conocimiento, a pesar de

encontrarse cursando ciclos méas avanzados.

Por lo tanto, el objetivo general del estudio

fue determinar el nivel de conocimiento que

poseen los estudiantes de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil durante el periodo
B-2025 sobre el diagndstico y tratamiento
de lesiones fisicas-quimicas de la estructura
dentaria, incluyendo erosion, abrasion,

atricion y abfraccion.

MATERIALES Y METODOS

El siguiente estudio fue cuantitativo de tipo
transversal, con disefio observacional y
analitico, desarrollado en la facultad de

ciencias de la salud de la UCSG.

El protocolo del presente trabajo de
investigacion fue evaluado por el Comité
de Etica Institucional (CEISH-USCG), los
cuales determinaron que este estudio se

encontraba exento de revisiones éticas.

El tamafio de la muestra se calculd
mediante SurveyMonkey, en el que se
aplicaron los pardmetros pertinentes
(considerando un universo total de 315
estudiantes, 95% de intervalo de confianza,
50% proporciones esperadas y 5% de
margen de error) se obtuvo una muestra
minima requerida de 174 participantes. Se
excluyeron 5 registros duplicados y 11 que
no aceptaron participar, obteniendo un
tamafio muestral de 259 estudiantes. Se
trabaj6 con este numero total de

participantes con el propésito de que los



resultados obtenidos sean mucho mas

precisos.

Se tuvo en cuenta los siguientes criterios de
inclusion: estudiantes matriculados en el
B-2025, que
comprendan el propdsito del estudio y que

periodo  académico

completen el cuestionario aplicado en su
totalidad. Como criterios de exclusion, se
consideraron a los estudiantes de ciclos
inferiores a 5to curso, que no se encuentren
presentes durante el momento en el que se
realizé la recoleccion de datos y que no

quieran seguir con el estudio o participar.

Se elabor6 un cuestionario sobre las
lesiones fisicas-quimicas de la estructura
dentaria a partir de la encuesta propuesta
por Sanchez V8  adaptando y

complementando con items nuevos.

La validacion del instrumento se realizd
con diez odontélogos especialistas en
rehabilitacion oral, docentes de la UCSG.
Los cuestionarios fueron impresos Yy
entregados de forma individual a cada
especialista, quienes se encargaron de
evaluar todos los items del instrumento: 1)
claridad, 2) coherencia interna y 3)
pertinencia, para finalmente dar sus
observaciones referentes a cada pregunta

y/o respuesta.

Las observaciones realizadas por los
expertos se basaron en mejorar la

formulacién de las preguntas y respuestas,

con el objetivo de que el cuestionario no sea
tan extenso. Una vez incorporadas estas
observaciones, el instrumento ya se

encontraba apto para ser aplicado.

El consentimiento informado y la
aplicacion del cuestionario se realizaron de
forma digital, mediante el envio de un
enlace a los estudiantes para que accedieran
a la encuesta. En el primer apartado se
presentd el consentimiento informado,
donde se incluyé el tema, objetivo y
justificacion del estudio, ademas de
enfatizar que la participacion era voluntaria
y que los participantes podian retirarse del

estudio en cualquier momento.

Se midio el nivel de conocimiento tedrico-
clinico y terapéutico de los estudiantes
sobre las lesiones fisicas-quimicas de la
estructura dental, incluyendo patologias
como erosion, abrasion, abfraccién vy
atricion. Ademés de las variables

sociodemogréficas y el ciclo académico.

El cuestionario estuvo dividido en dos
secciones: teorico- clinico: conformado por
9 items, y tratamiento: conformado por 6
items. Cada una de las preguntas tuvo una
sola respuesta correcta y las puntuaciones
se obtuvieron evaluando las respuestas
acertadas y otorgandoles el valor de 1
punto. Por altimo, se realizo la sumatoria de
las preguntas de ambas secciones y se

obtuvo el puntaje global. Considerandose



que el estudiante tenia un nivel de
conocimiento alto si el resultado fue de 15-
11, regular si fue de 10-7 y bajo de 6-0
puntos.

Tras concluir la recoleccion de datos, estos
fueron exportados a Microsoft Excel para
su organizacion, codificacion y posterior
analisis. Acto seguido se realiz6 un analisis
estadistico descriptivo empleando
frecuencias y porcentajes para las variables

cualitativas.

Los puntajes de las encuestas se
categorizaron segun las interpretaciones ya
mencionadas (alto, regular y bajo). Para
evaluar la asociacion entre el nivel de
conocimiento (teorico-clinico, terapéutico
y global) y el ciclo académico se utilizaron
tablas de contingenciay la prueba exacta de
Fisher, considerando que las frecuencias
esperadas en ciertos grupos sean menores a
5.

Se adoptd un nivel de significancia
estadistica (p < 0,05).

RESULTADOS

La poblacion evaluada tuvo una edad media
de 23 afios con una desviacion estandar
(DE) de 2,73 con un minimo de 19 y
maximo de 36 afios. Se observd un
predominio de estudiantes mujeres en el
presente estudio, con un porcentaje de 73%

(N = 189) a diferencia de los hombres,

quienes participaron con menor frecuencia,
representando solo un 27% (N = 70).

La mayoria de los estudiantes presentaron
un alto nivel de conocimiento (71%)
(Gréfico 1).

Gréafico 1. Distribucion del nivel de
conocimiento general registrado de los

estudiantes evaluados.

Nivel de conocimiento
Bajo l 7,70%

Medio  21,20%

General

Alto 71,00%

En la seccion 1: tedrico-clinico, el 79,15%
de los estudiantes participantes determind
correctamente el grupo de lesiones fisicas-
quimicas (P1). La mayoria identificé de
forma adecuada la erosion (81,47%),
abfraccion (74,90%), abrasién (70,27%) y
atricion (86,10%) (P2-P5). Asi mismo los
estudiantes identificaron adecuadamente
los factores causales de las lesiones fisicas-
quimicas; con una prevalencia en
abfraccion del 77,61%, en atricion de un
84,17%, en abrasién de un 75,29% vy
erosion de un 71,43% (P6-P9). (Tabla 1)



Tabla 1. Preguntas y respuestas del Pérdida del esmalte superficial 8 | 309%
Cuestionario sobre lesiones fisicas-quimicas de Pérdida gradual del tejido duro por contacto diente | |
i ., . . contra diente ’
la estructura dentaria: Seccion Tedrico-clinico. — : — -
Pérdida localizada de tejido duro en la region
cervical, resultado de fuerzas oclusales que 201 | 77,61%
Seccion: Teorico-clinico - .
generan flexion dentaria
P1. ;Cual de las siguientes lesiones se N % Total 559 | 100%
consideran lesiones fisicas- quimicas de la = o
q P7. La atricion es la pérdida gradual del
estructura dental? N : N %
tejido duro dental, determinada por:
Abrasion, abfraccién, atricion, erosion 205 [ 79,15% Dafio cervical por estrés masticatorio excesivo sin 16 6.18%
s (]
Atricion, abfraccion, reabsorcion externa, erosion 33 | 12,74% contacto dentario directo
Caries dental, abfraccion, hipoplasia 14 5,41% Cont'acto diente contra diente (masticacion o 218 | 84.17%
bruxismo)
Erosion, reabsorcion radicular, caries 7 2,70% - — — -
La accion quimica de acidos no bacterianos
- ) o 21| 811%
Total 259 | 100% presentes en la dienta o reflujo gastrico
P2. ;Qué nombre le darias a esta patologia? | N % La pérdida de estructura por envejecimiento 4 L 549
) (]
— fisiolgico de la dentina
Abfraccion 8 3,09%
Total 259 100%
Abrasién 10 3,86%
P8. Consideras que la abrasion es: N %
Atricion 30 | 11,58%
Desgaste fisioldgico por el contacto repetido con 23| 1660%
— ,60%
Erosion 2111 8147% alimentos duros
Total 259 | 100% Desgaste por friccion entre los dientes durante la
L 9 3,47%
P3. ¢ Qué nombre le darias a esta patologia? | N % masticacion
Desgaste por friccion mecanica con objetos
Abfraccion 194 | 74,90% 195| 75,29%
externos
Abrasion 48 [ 18,53% Desgaste quimico producido por acidos alimentarios | 12 4,63%
Atricién 17 | 6,56% Total 259 | 100%
Total 259 100% P9. La erosion es la pérdida progresiva de
P4. ;Qué nombre le darias a esta patologia? | N % la estructura dental, cominmente en N -
0
Abfraccion 48 | 1853% superficies palatinas o linguales,
termin r:
Abrasion 182 | 70,27% feE HEEE
— La accion quimica de &cidos no bacterianos 185 | 71,43%
Atricion 18 6,95%
La desmineralizacion causada por el biofilm
Erosi6n 11| 4,25% ) 45 | 17,31%
bacteriano
Total 259 100% La flexion del diente por fuerzas oclusales 19 | 7,34%
PS. (Qué nombre le darias a esta patologia? | N % La friccion mecénica con objetos externos 10 3,86%
Abfraccion 6 2,32% Total 259 | 100%
Abrasion 8 3,09%
Atricion 223 | 86,10% ., .
En la seccion 2: tratamiento, el 66,02%
Erosion 22 | 8,49% ., o L
reconocio el objetivo principal del
Total 259 | 100%
tratamiento inicial de estas lesiones (P10).
P6. Consideras que la abfraccion es... N % ( )
Desgaste del esmalte por friccion mecéanica con a | 110700 Por otro lado, el 76,83% identifico
, (]

objetos externos, como el cepillado

correctamente las indicaciones para realizar




un recubrimiento radicular (P11). Al
evaluar el conocimiento sobre la terapéutica
de las lesiones fisicas-quimicas de la
estructura dentaria se encontré que en los
casos donde haya atricibn asociada a
bruxismo, la mayoria de los estudiantes
optaron por la férula nocturna como
tratamiento de eleccion (63%) (P12). Para
casos de abfraccion, un 69,88% opt6 por
realizar ajuste oclusal y uso de férula
nocturna (P13). En el caso de la erosion, el
61% de los estudiantes optaron por el
manejo restaurador con resina compuesta o
con restauraciones adhesivas indirectas
(P14). Finalmente, en los casos de abrasion,
se observo que el 78,76% de los estudiantes
optaron por un manejo conservador (P15)
(Tabla 2).
Tabla 2.

Cuestionario sobre lesiones fisicas-quimicas de

Preguntas y respuestas del

la estructura dentaria: Seccion Tratamiento.

Seccién: Tratamiento

P10. Segun la literatura actual, ¢cual

es el objetivo principal del

- - , - N %
tratamiento de las lesiones fisicas-
guimicas de la estructura dentaria?
Controlar factores etioldgicos solo mediante
46 | 17,76%

técnicas restauradoras

Controlar factores etiol6gicos y restaurar
. 171 '] 66,02%
la estructura cuando sea necesario

Controlar la sensibilidad dentaria mediante

. o 18 | 6,95%
terapias desensibilizantes
Desgastar la zona y restaurar para nivelar la
- . 24 1 9,27%
superficie dental cuando sea necesario
100,00
Total 259

%

P11. El recubrimiento radicular

puede indicarse en lesiones cervicales | N %
no cariosas cuando hay:
Acumulo de placa 9 3,47%
Hipersensibilidad dentinaria 33 | 12,74%
Necesidades estéticas 18 | 6,95%
Todas las anteriores 199 | 76,83%
Total 259 | 100%
P12. En pacientes con signos de
atricion asociados con rechinamiento
dentario, ¢ Qué medidas son N %
apropiadas dentro del plan de
manejo?
Aplicacién de barniz de fluoruro
semanalmente y sellar desgastes con resina 15 6%
fluida
Pulir y restaurar con resina fluida para sellar
. 53 | 20%
las superficies desgastadas.
Pulir, sellar con resina fluida y uso de férula
28 11%
nocturna
Uso de férula nocturna para proteger las
N ) 163 | 63%
superficies dentarias.
Total 259 | 100%
P13. En pacientes con lesiones fisicas
de la estructura dentaria de origen
-7 - N %
oclusal (abfraccion), el tratamiento
debe incluir:
Ajuste oclusal y uso de férula nocturna
o o 181 | 69,88%
para disminuir cargas excéntricas
Aplicacién de barniz de fluoruro
. L 13 | 5,02%
semanalmente como tratamiento principal
Pulir las superficies desgastadas para reducir
o ) 27 |10,42%
la friccion entre los dientes
Restauracion con resinas fluidas para sellar
. i 38 | 14,67%
lesiones y uso de férula nocturna
Total 259 | 100%
P14. En una erosién dental avanzada
gue afecta el esmalte y parte de la
. - z N %
dentina, el manejo restaurador mas
adecuado es:
Aplicacion periodica de gel de fluoruro
acidulado en cubetas y restauraciones 45 17%
adhesivas
lonémero de vidrio convencional sin resina
17 7%

para sellar la superficie expuesta




Reconstruccion con resina compuesta o
recubrimiento con restauraciones 159 | 61%

adhesivas indirectas

Restauracion directa con resina compuesta

o ) 38 | 15%
fotopolimerizable y barniz de fluoruro
Total 259 | 100%
P15. En una abrasién causada por
trauma al cepillado, sin exposicion

N %

pulpar, ¢cudl es el tratamiento mas
adecuado?

Aplicacion periodica de gel de fluoruro
acidulado en cubetas o barniz de fluorurocon | 12 | 4,63%

injerto de tejido conectivo

Modificar la técnica de cepillado y mantener
. - » 36 | 13,90%
un control profesional periédico de la lesion

Modificar la técnica de cepillado, usar

cepillo cerdas suaves, barniz de fldor y de
) o . 204 | 78,76%
ser necesario recubrimiento radicular con

injerto de tejido conectivo subepitelial

Pulir la superficie, aplicar un sellador

resinoso y recubrir con injerto de tejido

] o 7 | 2,70%
conectivo subepitelial para proteger el
esmalte expuesto
Total 259 | 100%

El nivel de conocimiento obtenido por los
estudiantes fue alto en todos los ciclos,
siendo décimo ciclo el que obtuvo el
porcentaje mas alto (88,90%), un 23,30%
de estudiantes de sexto ciclo que obtuvieron
un nivel bajo o inadecuado (p = 0,001). Se
evidencié que las mujeres obtuvieron en
mayor medida un nivel de conocimiento
alto (78.30%) mientras que los hombres
obtuvieron un 60% de nivel bajo (p < 0,001)
(Gréfico 2).

Grafico 2. Distribucion del nivel de
conocimiento global de los estudiantes segun

ciclo académico y sexo.
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En cuanto a la edad, se encontr6 que en los
tres niveles de conocimiento hubo una
media de entre 23 y 23,30 (p 0,737) (Tabla
3).

Tabla 3. Comparacion de la edad segun el nivel

de conocimiento global de los estudiantes.

Grupos ) )
) Alto Medio Bajo | P-valor
etarios

Media 23 23.3 23.10 0,737




Desviacion
2.63 3.30 1.69
estandar
Minimo 19 20 20
Maximo 36 27 29
DISCUSION

En este estudio se evalud el conocimiento
de los estudiantes de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil (UCSG) durante el
periodo B-2025 sobre el conocimiento
tedrico-clinico y terapéutico de lesiones
fisicas-quimicas de la estructura dentaria,
encontrandose grados de conocimiento
variables entre los ciclos académicos.

En cuanto a la evaluacion teorica-clinica,
hubo un grupo de estudiantes que
respondieron incorrectamente. Sin
embargo, la mayor parte de los estudiantes
pudo determinar correctamente el grupo de
lesiones fisicas-quimicas, como la erosion,
abfraccion, abrasion y atricion, reflejando
que poseen un conocimiento tedrico
adecuado sobre estas lesiones. Se realizo
ademas una evaluacion individual por
lesion, en la que los estudiantes debian
visualizar una imagen representativa e
identificarla correctamente. Se observo que
mas de la mitad de los estudiantes

reconocieron adecuadamente cada una de

estas lesiones  (erosion, abfraccion,
abrasion, atricién). Asi como  los
mecanismos etioldgicos de cada lesion.
Autores como Stanusi A, et al®, que los
estudiantes evaluados reconocieron de
forma correcta la abrasion (89,70%),
atricion (82,20%), erosion (73,50%) y
abfraccion (66,40%). Ademas de reconocer
los distintos mecanismos etioldgicos clave
asociados a la aparicién de estas lesiones,
siendo uno de ellos el bruxismo (73,10%) y
los contactos prematuros (59,70%).

La literatura menciona que la etiologia
multifactorial (sin intervencién bacteriana)
de estas lesiones fisicas-quimicas dentarias
exigen una adecuada comprension clinica,
la cual permita identificar de forma correcta
cada una de estas lesiones, realizando un
diagndstico adecuado.?

Respecto al conocimiento terapéutico, en
este estudio mas de la mitad de los
estudiantes optaron por la opcién correcta,
donde se indica control de factores
etiolégicos y tratamiento restaurador
Unicamente cuando sea necesario. De igual
forma, reconocieron adecuadamente las
indicaciones del recubrimiento radicular
frente a estas lesiones fisicas-quimicas del
esmalte.

Estos hallazgos se alinean con lo sefialado
por Chawla K, y Goyal L'° quienes
realizaron una revision sistematica donde
mencionan que el recubrimiento radicular

es capaz de reducir la hipersensibilidad



dentaria, ademas de ofrecer excelentes
resultados estéticos.

Continuando con la atricion relacionada
con bruxismo, se observé que la mayoria de
los estudiantes seleccionaron el uso de
férula nocturna como el tratamiento
principal en esta situacion, estos resultados
se alinean con lo reportado en la revision
sistematica de Hardy R, y Bonsor S%, los
autores mencionan que estos dispositivos
bucodentales (férulas oclusales) traen
consigo multiples beneficios, evitando y
disminuyendo el desarrollo del desgaste en
estos trastornos

pacientes con

temporomandibulares (TTM), como el

bruxismo del suefio.
En cuanto al tratamiento de la abfraccion,

una gran parte de los estudiantes

consideraron que el ajuste oclusal

acompafado del uso de férulas nocturnas

deberia ser incluido en el plan de
tratamiento, mientras que un grupo
reducido de ellos optaron por los

tratamientos restauradores con resina fluida
para sellar este tipo de lesiones, ademas del
uso de ferula nocturna. Estos resultados
difieren de lo reportado por Nascimento M,
et al’l, quienes realizaron una revision
bibliografica y determinaron que las
restauraciones y el ajuste oclusal no estan
indicados como tratamiento para este tipo
de lesiones debido a que no previene el
progreso de la abfraccion. Sin embargo,
dentro de los articulos cientificos evaluados
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por los autores se ha reportado que
combinar los tratamientos restaurativos y el
recubrimiento  radicular da  mejores
resultados clinicos.

La literatura menciona distintas opciones de
tratamiento para la abfraccion. Las
variaciones en la seleccién de un abordaje
terapeutico  adecuado  pueden  estar
relacionadas con la complejidad de los
casos.

En cuanto al manejo de lesiones erosivas
avanzadas que afecten la estructura del
esmalte y parte de la dentina, se encontro
gue mas de la mitad de los estudiantes
consideraron la reconstruccion con resina
compuesta o la aplicacion de restauraciones
indirectas adhesivas como la forma mas
adecuada de tratar estos casos. Esta
conducta terapeutica se alinea con lo
expuesto en el estudio de AlShahrani M, et
al®, donde se menciona que primero se
debe evaluar la pérdida de estructura
dentaria para determinar un plan de
tratamiento 'y  material  restaurador
adecuado. En casos de lesiones erosivas
avanzadas las (pérdida de 4 mm de
estructura  dentaria) restauraciones
indirectas son lo ideal, por el contrario, en
lesiones erosivas verticales (< 2 mm)
utilizar ~ resina  compuesta es lo
recomendado.

Finalmente, se evaluo el conocimiento de
sobre el tratamiento

los estudiantes

apropiado en casos de lesiones abrasivas



asociadas a la friccion del cepillado dental.
Se observO que una alta proporcion de
estudiantes consideraron correcto manejar
la lesion desde un enfoque preventivo,
buscando modificar la técnica de cepillado
y tipo de cerdas, aplicacion de barniz de
fluoruro de sodio al 5% vy, en los casos
donde resulte necesario, el recubrimiento
radicular. Sin embargo, hubo un pequefio
grupo de estudiantes que optaron por una
aplicacion periddica de fldor acidulado en
cubetas o barniz de fldor + injerto de tejido
conectivo subepitelial. Por el contrario,
autores como Hamza, et al.®, mencionan
que el abordaje inicial terapéutico de las
dentales es la

lesiones  abrasivas

modificacién de los habitos como el
cepillado brusco y factores de riesgo
asociados.

De forma general, los resultados obtenidos
en relacion a las conductas terapeuticas de
cada una de estas lesiones refleja un
adecuado nivel de comprensién, lo cual
resulta importante para poder abordar estos
casos de forma correcta.

Los resultados globales  obtenidos
evidencian una variabilidad de datos, donde
si bien todos los ciclos obtuvieron un nivel
de conocimiento alto, también se observo
que cierta cantidad de estudiantes de todos
los ciclos obtuvo un nivel medio de
conocimiento, asi como algunos otros con

conocimiento bajo (p < 0,001).
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En comparacion con los hallazgos de

Sanchez'®, quien evalu6 el nivel de
conocimiento diagndstico y terapéutico de
un grupo de estudiantes de odontologia
sobre las lesiones fisicas-quimicas de la
estructura dentaria, encontrd un predominio
del

(56,25%) y un mayor porcentaje de niveles

nivel regular en octavo semestre
muy buenos en décimo (45%). Por su parte,
Poblete J, et al?*, encontraron que el
43,80% de

obtuvieron un bajo nivel de conocimiento

los estudiantes de cuarto

general sobre el manejo de las lesiones
fisicas-quimicas de la estructura dentaria,
mientras que los estudiantes de quinto
reportaron un mejor nivel de conocimiento
(regular), en un 72%.

Estos resultados contrastan con lo
observado en el presente estudio, donde los
estudiantes de 7mo, 8vo, 9no y 10mo,
quienes conforman el 4to y 5to afio de la
carrera de odontologia, demostraron un
mejor grado de conocimiento sobre este
tipo de lesiones. Estas diferencias podrian
explicarse por variaciones en los programas
académicos, en la carga clinica o en las
estrategias pedagogicas empleadas entre las

instituciones.

LIMITACIONES DEL
ESTUDIO

El estudio fue realizado en una Unica

institucion (UCSG), lo cual limita la



generalizacion de los resultados a todas
las universidades o estudiantes de
odontologia. Otra limitacién importante
consistio en que Unicamente se evaluo el
componente tedrico, mas no como aplican
sus conocimientos en la practica clinica,
lo cual podria haber reflejado diferencias

entre lo que se sabe y lo que se hace.

CONCLUSION

Se concluye que los estudiantes de la
Carrera de Odontologia de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil
(UCSG) poseen, en su mayoria, un alto
nivel de conocimiento respecto al
diagnostico y tratamiento de las lesiones
fisicas-quimicas de la estructura dentaria.
Se encontraron diferencias en los niveles
de conocimiento entre los distintos ciclos
académicos, observandose mayor
conocimiento entre los estudiantes de

ciclos superiores, como décimo.
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