URAN

Universidad
Antonio Narino

Factores de riesgo de lesiones no cariosas en docentes y estudiantes

de Odontologia, Bucaramanga 2021-11

Yarileidy Arenas Vega
Cédigo: 20571626710
Maria Gabriela Portillo NUfiez
Cddigo: 20571621115
Mildret Karet Zapata Plata

Cddigo: 20571625812

Universidad Antonio Narifio
Programa Odontologia
Facultad de Odontologia
Bucaramanga, Colombia

2021



Factores de riesgo de lesiones no cariosas en docentes y estudiantes

de Odontologia, Bucaramanga 2021-11

Yarileidy Arenas Vega
Maria Gabriela Portillo Nufiez

Mildret Karet Zapata Plata

Proyecto de grado presentado como requisito parcial para optar al titulo de:

Odontologo

Director (a):
Dr. Jorge Orlando Cuellar Mancilla, PhD.
Codirector (a):
Dra. Juana Patricia Sdnchez Villamil, PhD., MSc

Linea de Investigacion:

Ciencias béasicas aplicadas a la clinica.

Universidad Antonio Narifio
Programa Odontologia
Facultad de Odontologia
Bucaramanga, Colombia

2021



NOTA DE ACEPTACION

Firma del coordinador programa de Odontologia sede Bucaramanga

Firma Jurado

Firma Jurado

Bucaramanga, 07 octubre 2021



Bucaramanga, 4 de octubre del 2021.

Doctores

Comité de Investigacion
Facultad de Odontologia
Universidad Antonio Narifio
Sede Bucaramanga

Cordial saludo,

Yo, profesor Jorge Orlando Cuellar Mancilla como tutor temético del trabajo de grado
titulado “Evaluacion de factores de riesgo de lesiones no cariosas en profesores y
estudiantes de odontologia de la Universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga”,

realizado por las estudiantes Yarileidy Arenas Vega, Maria Gabriela Portillo Nufiez y Mildret

Karet Zapata Plata, confirmo que:

He realizado el proceso de revision de conformidad a los pardmetros establecidos por la
facultad para trabajos de grado I11; y por esta razdn, avalo la entrega y presentacion de este
documento de tesis y su respectivo articulo, ante el comité de trabajo de grado para que se
le sean asignados los evaluadores correspondientes, dentro del proceso de sustentacién y

defensa del mismo por parte de (los) autor (es).

Firman en constancia de lo anterior,

Tutor Temético



Bucaramanga, 4 de octubre de 2021.

Doctores

Comité de Investigacion
Facultad de Odontologia
Universidad Antonio Narifio
Sede Bucaramanga

Cordial saludo,

Yo, profesora Juana Patricia Sanchez Villamil como tutora metodolégica del trabajo de
grado titulado “Evaluacion de factores de riesgo de lesiones no cariosas en profesores y
estudiantes de odontologia de la Universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga”,
realizado por las estudiantes Yarileidy Arenas Vega, Maria Gabriela Portillo Nufiez y Mildret

Karet Zapata Plata, confirmo que:

He realizado el proceso de revision de conformidad a los parametros establecidos por la
facultad para trabajos de grado I11; y por esta razén, avalo la entrega y presentacion de este
documento de tesis y su respectivo articulo, ante el comité de trabajo de grado para que se
le sean asignados los evaluadores correspondientes, dentro del proceso de sustentacion y
defensa del mismo por parte de (los) autor (es).

Firman en constancia de lo anterior,

(Oa/b;ﬁdfﬂ /”S‘(h:%ﬂ (/

Tutor Metodologico



Tabal de contenido

TS ] 1 =1 o T 7
F AN 011 - 1 TR 8
(R4 ] [0 TP 9
ENEFOAUCCION «. ettt e ettt e e e e e e e e e e e eaeaens 10
1. Planteamiento del Problema ... . ..o 12
2. JUSHITICACTON et e e e 14
3. Pregunta de INVEStIgaCION ..........c.coveiiiiiciice e 15
N © L ] 1= 1 1Y 1SS 15
4.1  ODbJetivVo GENEral. .....c.coveiiiiee e 15
4.2 ODbjetivos ESPECITICOS.......c.ciieiiiieiieie e 15
5. IMTETCO TROTICO vttt e e e e e ettt e e e e e e e e e eeeeeesessae e etereeeeeeessssessrereeeeeesssnnnes 16
5.1 LESIONES NO CAFIOSAS ..ooeeveeeeeeeeeeieeeeee e e ettt e e et e e eeeeeeeereeeeeeereerereeeees 16
B.2 T RONTA ETOSIVA. oottt e e e e ettt e e e e e e e ee e eeeeeeeeeasetaaereeees 17
5.3 T EOITA ABTASIVA ... .ottt 17
B4 TEOFTA FIEXUTAL .. ..o et 18
6. MarCO CONCEPTUAL........eciiieieieiee e 19
B. 1 BOSION ...t 19

6.1.2 Factores etioldgicos de 1a eroSion..........cccooveieieinicieneise e 22



B.2  ADASION ..o ————— 24

6.2.1 Factores etiologicos de la Abrasion............cccoccevvveveieece e 27
8.3 ALFICION....eiiiiiiiiee e 28
6.3.1 Factores etiologicos de la atriCion ...........ccccceeveeveevevicce e 30
6.4 ADTFACCION........oiiiiiiie e 32
TS 1Y, (<] (oo (] (oo - SO S 36
7.1 TiPO de €StUIO.......eiieiicie ettt 36
7.2 PODBIACION ... 36
7.3 MUEBSEIA ..o 36
T4 MUEBSEIO......oiiiiiiii s 36
7.5 Criterios de seleccion de 1a MUESEra ...........coerviieneiincnceceei 37
Criterios de INCIUSION. .........ooviiiiiiieie e 37
Criterios de eXCIUSION. .........oiviiiiieeise e 37

7.6 Descripcion del procedimiento........cccccevveviiiiesecse e 37
T.7 VAIADIES ... 38
7.8 ANAlISIS de 10S dat0s.........cceiveiiiiiieie e 40
7.9  Aspectos Eticos de la INVEStIgAaCION. ............cccveeerveeeseeeeeeeesereeens 40
8. RESUITATOS ... 41
8.1 Caracteristicas de la muestra de estudio..........cccoovreivrirciniiiencne 41
8.2 Descripcion de factores de riesgo de NCCL.........ccccocevveveeciesecce e 41
DTS 03 o] o OSSR 49

CONCIUSIONES ... 52



Recomendaciones.............

Apéndices.......ccccovevviiennnn

Referencias Biblograficas



Lista de tablas

Tabla 1. Tamafo de la muestra (n) para la frecuencia en una poblacion ............... 36
Tabla 2. Descripcion de variables requeridas para la investigacion. ...................... 38
Tabla 3. Distribucion de los datos de factores sociodemograficos......................... 42

Tabla 4. Antecedentes personales no patologicos y patoldgicos considerados como
factores de reSPO @ NCCL .....ccviiiiieice et sae e nae e nns 43

Tabla 5. Habitos de consumo de bebidas y alimentos como factores de riesgo a

N[O O TP PP PSP PPRPRT 44
Tabla 6. Habitos de higiene bucal como factores de riesgo a NCCL ..................... 45
Tabla 7. Habitos asociados a 1eSiONes N0 CAri0SaS. ..........covrererveiririeieinieseeenees 46
Tabla 8. Historia de sintomatologia y condicion bucal .............ccccceeveiiiicinenen, 46

Tabla 9. Historia de 1€SIONES NO CANOSAS. ......ceeee ettt e e eeee s 47



Lista de figuras

Figura 1. Erosion dental en incisivos superiores de aspecto liso y brillante. ........ 21
Figura 2. Abrasion unilateral en forma de V en el cuadrante superior izquierdo,

posiblemente causado por una técnica de cepillado ..........ccccceevveiiiiiiiicii e 25
Lo 0L TG T AN 1 ¢ ot [ o OSSPSR 29
Figura 4. Abfracciones en forma de lesiones en cufia, partiendo del esmalte

cervical de los dos premolares por carga eXCENIICA. .......ccvevereerieerieseeseeree e e eie e 34



Lista de apéndices

Apéndices B. Cuestionario validado.............ccecvveriiiiiiieic i 55
Apéndices C. Instrumento de recoleccion de datos, modificado y validado......... 59
Apéndices D. Cuestionario en Google form.........cccccceviveveiiiii i 66
Apéndices E. Consentimiento informado. ...........cccccoveiieviiiciicsece e 68
Apéndices F. Formato de validacion de cuestionario. ...........cccccevevevieeieciieieennnnn 69

Apéndices G. Carta permiso para aplicacion de cuestionario. ...........ccccccceveveennenn 70



(Dedicatoria)

El presente trabajo investigativo va dedicado a Dios, sin su bendicion nada de lo
aqui plasmado hubiera sido posible, gracias por darnos las fuerzas para continuar en este

arduo camino.

A nuestros padres y madres por su esfuerzo y su sacrificio, por ensefiarnos que los

mejores logros no son faciles de conseguirlos.

A nuestros abuelos por ensefiarnos la sabiduria para afrontar situaciones dificiles.

A nuestros comparfieros sentimentales que significaron un apoyo incondicional.

A nuestros familiares, amigos y todas aquellas personas que de alguna manera

aportaron un granito de arenita para que hoy este suefio fuera una realidad.

A todos nuestros docentes por todas las ensefianzas compartidas

A todos los que hacen parte del mundo de la investigacion

Y finalmente a nuestra profesion Odontologia. Siempre parece imposible hasta que

se hace.



Agradecimientos

Agradecemos de manera muy especial al Dr. Jorge Orlando Cuellar Mancilla y la Dra.
Juana Patricia Sanchez Villamil nuestros tutores de nuestro proyecto de investigacion, sin su
paciencia hoy esto tampoco hubiera sido posible.

A la Universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga por abrirnos las puertas y permitir
hacernos parte de su excelente formacion academica, en particular al programa de Odontologia
por ensefiarnos que antes que ser profesionales debemos ser personas, a cada uno de nuestros
docentes que compartieron sus conocimientos con nosotras los cuales nos serviran a lo largo de
nuestras vidas, y en especial a esos docentes que en nuestros momentos de desesperacion y ganas
de tirar todo a la borda, sacaban una palabra de aliento para continuar adelante, agradecemos a
nuestros pacientes por acompafnarnos en este lindo proceso y sobre todo por la confianza 'y

paciencia que nos tuvieron.






Resumen

Introduccion. La prevalencia de lesiones no cariosas (NCCL) establecidas como
atricion, abrasion, erosion y abfraccion, aumenta con la edad. Estas se caracterizan por la
pérdida de la estructura dentaria sin interaccion bacteriana. Conocer los factores de riesgo
gue causan su aparicién en la cavidad bucal, permite tomar acciones de promocién y
prevencion y de intervencion oportuna. Objetivo. Describir los factores de riesgo de
lesiones no cariosas en docentes y estudiantes de Odontologia de la Universidad Antonio
Narifio sede Bucaramanga. Métodos. Se realizd un estudio observacional de tipo descriptivo
trasversal, con un muestreo no probabilistico a conveniencia. Los datos fueron tabulados en
el programa EXCEL (Microsoft Co, Redmond, WA, USA), y analizados en el programa
estadistico SPSS ver 22 (IBM Co, Armonk, NY, USA). Resultados. Se encuesté un total de
125 participantes, de los cuales el 92% fueron estudiantes y un 68,5% de la comunidad de
sexo femenino. La prevalencia de NCCL fue del 58.4%. El 84% consume diariamente
caramelos o bebidas carbonatadas, el 88% frutos citricos, el 59% jugos naturales o
industriales una vez al dia y el 45.6% son bebedores sociales. Los habitos como el uso de
palillos interdentales fueron del 20.8%. EI 40.8 % refiere tener alteraciones de oclusion, un
14.4% rechinamiento dental, y un 24.8% haber sido diagnosticado con bruxismo nocturno.
Conclusiones. Se determind que los factores de riesgo predominantes para lesiones no
cariosas como el estrés, el morder caramelos duros, la falta de actividad fisica, el consumo
de alimentos y bebidas &cidas o carbonatadas, predisponen en la poblacién estudiada a que

sufran de NCCL, sin diferencia estadisticamente significativa entre docentes y estudiantes.

Palabras clave: lesiones cervicales no cariosas, Abrasion, Erosién, Atricion,

Abfraccion, factores de riesgo.



Abstract

Introduction. The prevalence of non-carious lesions (NCCL) established as attrition,
abrasion, erosion and abfraction increases with age. These are characterized by the loss of
dental structure without bacterial interaction. Knowing the risk factors that cause its
appearance in the oral cavity, allows to take actions of promotion and prevention and
timely intervention. Objective. This research describe the risk factors for non-carious
lesions in professors and students of the Bucaramanga Dentistry School of the Antonio
Narifio University. Methods. This study is observational, descriptive, and cross-sectional,
with a non-probabilistic convenience sampling. The data were tabulated in the EXCEL
program (Microsoft Co, Redmond, WA, USA), and these were analyzed in the SPSS 22
statistical program (IBM Co, Armonk, NY, USA). Results. A total of 125 participants
were surveyed, of which 92% were students and 68.5% were female. The prevalence of
NCCL was 58.4%. The 84% consume daily sweets or drinks with sweeteners, the 88%
citrus fruits, the 59% natural or industrial juices once a day and 45.6% are social drinkers.
The habits such as the use of interdental toothpicks was 20.8%. The 40.8% report having
occlusion alterations, with at 14.4% tooth grinding, and 24.8% having been diagnosed with
nocturnal bruxism. Conclusions. It was determined that the predominant risk factors for
non-carious lesions such as stress, biting hard candy, lack of physical activity,
consumption of acidic food and drinks or carbonated beverage. These factors predispose to
the population studied to suffer from NCCL, without statistically significant difference

between professors or students

Key words: non-carious cervical lesions, abrasion, erosion, attrition, abfraction, risk

factors.



Resumo

Introducdo. A prevaléncia das lesdes ndo cariosas (NCCL), estabelecidas como
atrito, abraséo, eroséo e abfracdo, aumenta com a idade. Estes sdo caracterizados pela
perda da estrutura dentaria sem interacdo bacteriana. Conhecer os fatores de risco que
levam o seu aparecimento na cavidade oral, permite realizar a¢cdes de promocéo e
prevencao e intervencdo oportuna. Objetivo. Descrever os fatores de risco para lesdes nao
cariosas em professores e alunos de odontologia da Universidad Antonio Narifio, campus
Bucaramanga. Métodos. Realizou-se um estudo observacional, descritivo e transversal,
com amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. Os dados foram tabulados no
programa EXCEL (Microsoft Co, Redmond, WA, USA), e analisados no programa
estatistico SPSS ver 22 (IBM Co, Armonk, NY, USA). Resultados. Foram entrevistados
125 participantes, sendo 92% estudantes e 68,5% mulheres da comunidade. A prevaléncia
de NCCL foi de 58,4%. O 84% consomem doces ou refrigerantes diariamente, as frutas
citricas num 88%, os sucos naturais ou industriais num 59% uma vez ao dia e 0 45,6% sdo
bebedores sociais. Habitos como o uso de palitos de dentes foi de 20,8%. Um 40,8% dos
participantes relatam apresentar alteragdes de ocluséo, o 14,4% ranger de dentes e 0 24,8%
tem diagndstico de bruxismo noturno. Conclusdes. Determinou-se que os fatores de risco
predominantes para lesdes ndo cariosas, como estresse, morder rebugados, falta de
atividade fisica, consumo de alimentos e bebidas acidas ou refrigerante, predispdem &
populacéo estudada a sofrer de NCCL, sem diferenca estatisticamente significativa entre

os professores e alunos.

Palavras-chave: lesdes cervicais ndo cariosas, Abrasao, Erosdo, Atricao,

Abfracdo, fatores de risco.
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Introduccion

Erosidn, atriccion, abrasion y abfraccion, son lesiones denominadas no cariosas
(NCCL), asociadas al desgaste dental fisiologico o no fisioldgico cuyas manifestaciones
empiezan en los adultos jovenes, pero se evidencia en los adultos mayores. Principalmente
se manifiestan nivel cervical y se detectan a menudo en la atencién odontoldgica cuando
estd avanzada la pérdida de estructura dental. Generalmente traen como consecuencia la
perdida cronica de los tejidos duros del diente en el cuello dentario, no se asocian a una
etiologia bacteriana (Schlueter N et all., 2020), pero si por etiologia mecanica, quimica o
combinada (Lussi A et all., 2014; Ganss C.,2014, Shellis RP et all.,2014) causadas por mas
de un factor asociado. Las mismas se pueden presentar de diferentes formas, y al igual que
en la superficie cervical se manifiesta, la superficie oclusal del diente se ve comiUnmente
afectada, causando sensibilidad y alteraciones en la estabilidad de la oclusion.

En la actualidad las enfermedades bucales que se presentan frecuentemente son la
caries y la periodontitis, siendo estas las patologias con mayor promocion y prevencion,
gracias a estos avances se ha podido disminuir su prevalencia-incidencia-frecuencia. Por el
contrario, se ha aumentado la prevalencia de lesiones no cariosas, por su carencia
preventiva en la atencion odontoldgica. En China se reportaron prevalencias de 76,8%, asi
como en Iran de 77,3% respectivamente (Juan et al., 2019) . Para el caso de Colombia, el
ENSAB IV(MinSalud, 2014), la prevalencia de erosion es mayor en hombres (4.23%) y

se reducen en las mujeres (3.19%), con un nimero estimado de 4.65 dientes afectados por
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erosion dental, no reporta la prevalencia en adultos jovenes , pero si en adultos de 35 a 44
afios (4.67%), las demas lesiones no cariosas no son reportadas (ENSAB & Salud, n.d.)
Este documento presenta los resultados de tipo descriptivo de la encuesta sobre
factores de riesgo de lesiones no cariosas en comunidad Universitaria de nuestra Facultad
de Odontologia en la sede Bucaramanga. Encontrara en este documento los fundamentos

tedricos y la metodologia y resultados obtenidos.
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1. Planteamiento del Problema

Las lesiones cervicales no cariosas (siglas en inglés NCCL) son afecciones clinicas
comunes que tienen un impacto negativo en la integridad estructural y la vitalidad pulpar
del diente (Bhundia et al., 2019). Este tipo de lesiones varian desde surcos poco profundas
hasta lesiones amplias circulares; generalmente se presentan en forma de cufias grandes, con
desgastes de los angulos de los bordes (lisos, aplanados o agudos), con pérdida de la
morfologia oclusal e incisal y fracturas del esmalte. que pueden terminar asociadas también
con sensibilidad dental (Levitch et all., 1994; Yoshizaki et all.,2016). Las NCCL se
clasifican en cuatro categorias: atricion, abrasion, erosion y abfraccion.

El estudio realizado en Cuba reporta que la mayor prevalencia de este tipo de lesiones
se hallé en pacientes entre los 30 a 44 afios, donde predomind con un 68,64 % la abrasion
dental, seguido por la erosién dental en el mismo grupo de edades. (Universidad de Ciencias
Medicas de La Habana and Instituto de Ciencias Basicas y Preclinicas “Victoria de Giron”
2019). La prevalencia mas baja esta en grupos entre los 10-25 afios (16,3%) segln un estudio
realizado en Bosnia (Zuza et al., 2019).

La prevalencia de NCCL y algunos de sus factores de riesgo asociados como la
presencia de bruxismo, perdida de dientes que alteran la oclusion y caries méas agresivas
clinicamente, incrementan con la edad (Bader et al.,, 1993; Yoshizaki et all.,2016;
Hernandez-Reyes et al. 2019). Aunque el Estudio Nacional de Salud Bucal (Ministerio de
Salud y Proteccion Social & MINSALUD, 2014) solo aborda el tema de erosién dental,

algunos estudios en Colombia demuestran que la prevalencia de estas patologias en los
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jévenes adultos es alta (alcanzando un 43,3%) y mencionan el impacto negativo que se crea
en la condicion de la salud bucodental en la edad adulta. (Ceron et al., 2017).

A estas NCCL se han asociado diversos factores de riesgo como alteraciones oclusales
e interferencias interdentales, formay frecuencia de cepillado traumatico, habitos de higiene
oral, tabaquismo, consumo de alimentos y bebidas acidas, reflujo gastrico, consumo de
medicamentos y enfermedades sistémicas, alteraciones en la cantidad y pH salival (Alvarez-
Arenal et al., 2019; Barbour & Lussi, 2014; Kolak et al., 2018; Levitch et al., 1994; Que et
al., 2013) Muchos de estos factores interactian de forma compleja y juegan un papel
importante no solo en la aparicion sino también en la progresion de las NCCL y de otras
enfermedades crénicas, incluso psicoldgicas como la depresion o baja autoestima al estar
relacionados directamente con la funcionalidad y estética de la cavidad oral (Gonzalez
Garcia, Cardentey Garcia, 2020).

Por lo tanto, se plante6 conocer la prevalencia de los factores de riesgo asociados a las

NCCL en un grupo particular de adultos y adultos jovenes en la comunidad Antonio Narifio.
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2. Justificacion

El presente estudio se enfoco en identificar la presencia de factores de riesgo de NCCL
en docentes y estudiantes dentro del grupo poblacional de adultos y adultos jovenes de la
Universidad Antonio Narifio (UAN) sede Bucaramanga. Su importancia radica en el hecho
que, disponer datos sobre la distribucion de estos factores en la poblacion de adultos
consultantes, permitié en un primer momento conocer habitos que conducen al desarrollo
de erosiones y otras patologias no cariosas en cavidad oral; que permita proyectar un a
desarrollar acciones de promocion y prevencién que busquen actuar de forma oportuna en
la aparicion o progresion de este tipo de lesiones junto con la evaluacion clinica.

EL conocer los factores de riesgo asociado a las NCCL es un principio fundamental
en el establecimiento de estrategias de salud publica, asi como también el conocimiento de
la distribucion de los eventos salud/enfermedad en la poblacién. En este caso particular,
dadas las condiciones de la pandemia, no se puede examinar a los sujetos a encuestar y por
lo tanto se limitara a la descripcion de los factores que por literatura han sido asociados mas

no a la prevalencia de NCCL o al estudio de su asociacion.
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3. Pregunta de Investigacion

¢Cual es la frecuencia y distribucion de factores de riesgos asociados a lesiones no
cariosas en docentes y estudiantes activos de la Universidad Antonio Narifio sede

Bucaramanga durante el primer periodo 20217

4. Obijetivos

4.1 Objetivo General.

Describir los factores de riesgo de lesiones no cariosas en docentes y estudiantes de

Odontologia de la Universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga.

4.2 Objetivos Especificos

e Determinar la distribucion y caracteristicas de lesiones no cariosas.

¢ Identificar los factores de riesgos asociados a lesiones no cariosas.
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5. Marco Teorico

5.1 Lesiones no cariosas

Las lesiones no cariosas son lesiones de etiologia multifactorial, no semejantes a la
causante de la caries. Estas lesiones se caracterizan por una pérdida cronica de tejidos
mineralizados del diente a nivel de la linea amelocementaria, que es la zona donde menor
resistencia presenta el esmalte por tener menor espesor.(Cuniberti, Nélida ; Rossi, 2017)

Black en 1870 definid el término erosion para las lesiones del cuello dentario,
desde ese entonces se han utilizado muchos términos como Lesiones de Abrasion,
Lesiones Idiopaticas de Cuello, Lesiones en Cufia, Defectos Angulares y Abfracciones (F,
2009). Por ello se confundia la nomenclatura con la etiologia y es por esa razén que
diferentes autores prefieren denominarlas Lesiones No Cariosas (NCCL) o, Pérdida
dentaria no cariosa (Nakamura et al., 2010)

Las NCCL son lesiones que poseen una etiologia controversial ya que en un
principio esta fue relacionada con las lesiones por erosiones acidas, enddgenas o exdgenas
y a lesiones mecanicas abrasivas producidas por el cepillado fuerte o abusivo

Miller en un estudio clinico que tomo una poblacion de 61 pacientes con NCCL en
el 2003, encontro6 una falta de evidencia de desgaste a causa del cepillado, mientras que los
signos de alteraciones oclusales eran muy consistentes. (Miller et al., 2003)

Bergstrom & Eliasson en 1988 hallaron una prevalencia del 85% en pacientes entre
los 21 y 60 afios, asimismo demostraron que la severidad y la prevalencia aumentan con la

edad (BERGSTROM & ELIASSON, 1988).
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5.2 Teoria Erosiva.

Las causas de las erosiones suelen ser muchas veces féciles de identificar al
momento de realizarse la historia clinica y de hacer el examen oral. Mientras que otras
lesiones son conocidas como idiopaticas porque el agente causal es dificil de establecer a
pesar de que los efectos de este sean notables al momento del examen clinico. Las lesiones
erosivas suelen presentarse en una forma siempre mas ancha que profunda y en forma de
disco(F, 2009)

“Debera de sospecharse de erosion 4cida cuando aparezcan caras oclusales con
formas redondeadas, romas, con desgastes fuera del area de contacto del antagonista, con
hoyuelos, bordes afilados de esmaltes traslucidos, pérdida de tejido en gran cantidad, o en

localizaciones atipica alejadas de la funcion protectora de la saliva” (Khan et al., 1999)

5.3 Teoria Abrasiva

La abrasion que se produce comunmente por un desgaste mecanico durante el
cepillado fuerte , exagerado, o traumatico ha sido bastante estudiado a lo largo del tiempo,
en los estudios in vitro que realizo Miller, se mostrd el potencial abrasivo de cepillos,
pastas y polvos (F, 2009).

En un principio se pensaba que la técnica de cepillado horizontal era la que mas
causaba dafio, pero otros autores concluian que las técnicas vertical o rotativa eran mas
dafinas; mientras que otros concluyeron que la técnica de cepillado no influia, pero si
culpaban a los dentifricos utilizados (F, 2009).

Cuando se analizaron los tipos de cepillos utilizados se obtuvieron como resultado

que la utilizacion de estos con cerdas suaves, medias 0 duras no son capaces de provocar el
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desgaste en el esmalte mientras que en la dentina los cepillos con cerdas medias y duras
provocan desgaste del tejido (de Azevedo et al., 2008). Radentz W. H., Barnes G. P.,
Cutright D. E. (1976) dice que entre los factores que se deben de tomar en cuenta se tiene
los que son: la presion ejercida, la frecuencia diaria, el tiempo requerido, e incluso el lugar
de inicio (Radentz et al., 1976)

Como estas teorias no podian explicar la forma angular o en cufia de ciertas
lesiones, que también se han encontrado en otros animales que no tienen habitos de
higiene oral por lo que no se da una justificacion a la teoria del dafio del cepillo o el
dentifrico, en la década de los 80 salié a la luz una nueva teoria llamada la teoria Flexural

(F, 2009) .

5.4 Teoria Flexural

Lee y Eackle (1984) en su estudio “posible rol del estrés tensional en la etiologia
de erosiones dentarias”, en el cual habla de la hipétesis: “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 con cierta frecuencia y magnitud
generan la alteracion de los cristales del esmalte Ilamada: disrupcion cristalina. A esto se le
conoce como abfraccién. El bruxismo y las fuerzas laterales sin guia canina serian los
factores trascendentales en el momento de establecer el potencial lesivo. Esta teoria dice
que las lesiones cervicales responden de manera directa a las cargas, tanto en intensidad y
direccién, como en el punto en el que se aplica y la frecuencia con la que se realiza. (Lee

& Eakle, 1984)
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6. Marco conceptual

Las lesiones cervicales no cariosas son afecciones clinicas comunes que tienen un
impacto negativo en la integridad estructural y la vitalidad pulpar del diente (Bhundia et
al., 2019). Se caracterizan por la pérdida patoldgica del tejido dental duro, se presentan en
variedad infinitivamente con mayor frecuencia en la cara vestibular, su rapido diagnostico

refleja la importancia de la salud bucal. (Borcic et al., 2004)

6.1 Erosion

La pérdida de material dental es el resultado de procesos de desgaste mecanico, el
cual es causado por el contacto directo entre superficies opuestas. Cuando se observa un
desgaste marcado su aspecto difiere y es donde tales manifestaciones no solo involucran
un desgaste mecanico sino también un desgaste erosivo. (Bennett T. Amaechi, 2015)

(Schlueter et al., 2020)

6.1.1 Definiciény concepto

La erosion dental puede definirse como la disolucién del mineral de los dientes, lo
cual es llevado a cabo por medio de un proceso quimico de los acidos extrinsecos o
intrinsecos. (Ganss, 2006).

La erosion dental es una condicién multifactorial, donde existen diversos factores

causales, cada uno de estos factores juega un papel muy importante en la induccion o
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prevencion de la erosion, con el tiempo la interaccion de estos factores puede inducir a la
progresion de la superficie (A. Lussi et al., 2011).

El proceso de erosion continuo ocurre en diferentes etapas. Inicialmente, se
produce un ablandamiento de la superficie del esmalte y este proceso puede variar segun el
tiempo de inmersion y el tipo de acidos implicados. Si el desafio erosivo persiste, se
produce la disolucion de capas consecutivas de cristales de esmalte, lo que lleva a una
pérdida permanente de volumen con una capa suavizada sobre el tejido restante. (Buzalaf
etal., 2012)

La erosion dental empieza con la desmineralizacion de la superficie del esmalte,
luego produce la disolucidn de la parte superficial de la capa y la pérdida gradual de la
estructura subyacente del diente. La saliva posee iones de calcio y fosfato lo que puede dar
una explicacién en el mecanismo que se produce, ya que cuando el pH neutro esta
sobresaturado con respecto a la hidroxiapatita que presenta el esmalte dental los iones de
calcio y fosfato pueden prevenir la perdida de minerales. Al existir una disminucion del
flujo salival el efecto amortiguador sera peor, ya que el ion fosfato va a desempefiar un
papel importante, cuando el valor del pH es superior a 6 la saliva esta sobresaturada del
fosfato en comparacién con la hidroxiapatita (HA). Cuando el valor del pH cae por encima
de la linea de saturacion llamada valor de pH critico la HA comienza a disolverse y el
fosfato que se libera intentara restablecer el equilibrio perdido, que en Gltima instancia
dependera del contenido de fosfato e iones de calcio en el medio circindate. (Torres et al.,

2016a) .
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La erosion dental es el resultado de una combinacion de factores de riesgo,
quimicos, bioldgicos y dietéticos, entre estos factores encontramos los factores intrinsecos
y los factores extrinsecos. (Torres et al., 2016a)

La erosion dental tiene diferentes consecuencias sobre la salud oral, entre ellas la
pérdida de tejido que puede conducir a sensibilidad o dolor, como también una
apariencia poco estética. (Silva et al., 2019)

Las lesiones por erosion dental se presentan tanto en zonas linguales como
vestibulares, especialmente en el tercio gingival, como pequefias depresiones o lesiones
superficiales, mas anchas que profundas, con forma de disco, cuchara o irregular. También
se caracterizan por tener margenes lisas y poco definidas, mostrando la superficie del
esmalte pulida y sin brillo. Cuando se presenta en zonas oclusales lo hace en forma de
canaleta o pozos. (Torres et al., 2016a).

Figura 1. Erosion dental en incisivos superiores de aspecto liso y brillante.

I
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(B T Amaechi & Higham, 2005)

El diagnostico de esta patologia dental en estadios temprano es dificil de
identificar, ya que existen muy pocos signos y sintomas, tampoco Sse cuenta con un

instrumento que permita diagnosticar la erosion dental, en un estadio avanzado lograr
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identificar si hay una exposicion de dentina se vuelve una tarea dificil y se hace cada vez
mas necesario detener su progresion. (Claudia et al., n.d.) Actualmente se emplea la escala
de examen bésico de erosion dental (BEWE) por sus siglas en inglés (Schlueter et al.,

2020); (Bartlett & Toole, 2019)

Esto se debe partir de la diferenciacion entre erosion dental y desgaste dental
erosivo (Schlueter et al., 2020) ya que el primero es la pérdida mineral por los factores
extrinsecos o intrinsecos y el segundo es la evidencia clinica de esta pérdida mineral en la
superficie del esmalte. Generalmente el desgaste dental erosivo estd acompafiado por la
abrasion dental, lo que da valor al BEWE para su diagnostico.

Para el tratamiento de las lesiones producidas por erosion dental la evaluacion de la
dimensién vertical es importante para definir el tratamiento a elegir. La terapia que se
decida usar puede varias de restauraciones directas con resinas localizadas y pequefias,
hasta incrustaciones, carillas o coronas de metal 0 ceramica para casos graves y Severos,
sin embargo, se debe tener en cuenta que el éxito a largo plazo del tratamiento dependera

enteramente de la eliminacion de la causa. (Sosa-puente et al., 2014)

6.1.2 Factores etiologicos de la erosion.

La erosion es la disolucion quimica de los tejidos dentales duros causados por la
exposicion continua frente a diferentes agentes que desmineralizan la superficie dental
como &cidos que no son producidos por la placa bacteriana (Torres et al., 2016b).

Los factores etiologicos de la erosion se dividen en intrinsecos (Endogenos) y

extrinsecos (Exdgenos) (Schlueter et al., 2020)
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Factores Extrinsecos.

La erosion de tipo extrinseca es el resultado de acidos provenientes de las afueras
del organismo humano, tales como é&cidos contaminados del medio ambiente, provenientes
de industrias, piscinas, administracion de medicamentos como suplementos acidos y
aspirina, los cuales causan estas lesiones no cariosas a través del contacto directo con los
dientes cuando los medicamentos son masticados o mantenidos en la boca antes de ser
tragados (Poddar et al., 2016)

La erosion del esmalte es de forma gradual y forma una estructura con tres capas:
capa de pérdida de volumen irreversible, capa suavizada, capa de transicion que va desde

la superficie externa hacia la interna (Wu et al., 2017)

Factores intrinsecos.

Los factores intrinsecos se dividen en dos grandes grupos: somaticos o
involuntarios y psicosomaticos o voluntarios.

Factores como regurgitacion, pirosis o reflujo gastroesofagico (tlceras, hernia
hiatal, embarazo, alcoholismo) figuran como somaticos o involuntarios ya que en
diferentes casos estos son mas dificiles de controlar que los factores voluntarios.

Entre los factores somaticos o involuntarios figura la presencia del jugo gastrico en
boca que puede ser por regurgitacion, pirosis o reflujo gastroesofagico). Entre los factores
psicosomaticos o voluntarios aparecen los desérdenes de alimentacion como la anorexia, la
bulimia y la alcoholemia, ya que son factores en los cuales los sujetos tienen la posibilidad

de modificarlos (Cuniberti Nelida & Rossi Guillermo, 2017).
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La evaluacion de los factores de riesgo asociados a erosion dental se han estudiado
por medio de cuestionarios que permiten determinar su influencia en la manifestaciones
clinicas del desgaste dental erosivo (ETW) (Mancilla JOFC*, Danelon M, Pessan JP,
Gongcalves DFM, 2018) y su comportamiento en jovenes brasileros y colombianos

respectivamente.

6.2 Abrasion

La abrasion dental se puede definir como un desgaste de los dientes producido por
sustancias ajenas a estos mismos, estas lesiones por abrasion se presentan cominmente en
cervical. (Milosevic, 2017).

El proceso y patron de estas lesiones va depender de la constitucion, la nutricion y
la forma de vida del individuo. (Addy, 2006)

La abrasion dental tiene su causa en la continua friccion de un factor ajeno a los
dientes, el cual puede ser provocado por malos habitos como los que se suelen presentar en
algunas profesiones (mecanico, costurera, carpintero, entre otros), también por objetos
extrafios en el interior de la cavidad bucal y la aparatologia removible del paciente.
(Calabria Diaz, 2009).

Las practicas de limpieza dental producen cierta abrasion de la dentina a lo largo
de la vida, el uso abusivo de cepillos y cremas dentales pueden producir niveles
patoldgicos de abrasion como también puede hacerlo una para funcion con el desgaste.

(Addy, 2006) .
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El diagnostico de abrasion en la mayoria de sus casos es por anamnesis o por el
examen clinico realizado al paciente. Suele ser un proceso lento que permanece
asintomatico por mucho tiempo. En algunas personas la abrasion cervical puede ser de
progreso rapido dejando asi la dentina expuesta con mas facilidad, lo que genera que el
fendmeno de hipersensibilidad dental aparezca alertando asi al paciente y motivandolo

para ir a la consulta. (Grippo et al., 2004).

Caracteristicas clinicas. Se observa en:

e Enlaregion cervico-vestibular de dientes anteriores.

e En laregidn cervico-vestibular de dientes posteriores.

e Borde incisal de dientes anteriores y superficies oclusales de dientes
posteriores.

e En la superficie cervical se observa una zona con forma de cufia, muy
pulida y brillante. Si hay dentina expuesta el color es marron. (Cuniberti,

Nélida ; Rossi, 2017)

Figura 2. Abrasion unilateral en forma de V en el cuadrante superior izquierdo,
posiblemente causado por una técnica de cepillado

> '.! )

(Milosevic, 2017)
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El tratamiento de la abrasion dental se realiza mediante técnicas de odontologia
restauradora pero antes de tratamiento restaurador se debe corregir el factor etiologico
desencadénate de la lesion, para ello se debe modificar los habitos de higiene dental,
explicando al paciente una técnica correcta de cepillado, ademas de recomendar cepillos y
pastas dentifricas poco abrasivas. (Cuniberti, Nélida ; Rossi, 2017).

El tratamiento restaurativo esta indicado en estas lesiones, el profesional debe
conocer a profundidad las diferentes causas y los aspectos para cada situacion,
desafortunadamente, aunque las restauraciones en las NCCL son comunes en las practicas
clinicas siguen siendo una de las restauraciones menos duraderas y con menos retencion.
Estas lesiones en algunos casos pueden ser con excesos a nivel marginal lo que aumenta el
indice de fracaso, se ha demostrado que esto suele ser por el mal control de la humedad,
también a la dificultad de lograr la adhesién de la resina al esmalte y la dentina, la
diferente composicion de esta Ultima y también a los movimientos de las cuspides durante
la oclusion. (Previo et al., 2016).

Como segundo lugar para dar tratamiento a las lesiones de abrasion o cualquier
NCCL se debe de tratar la hipersensibilidad, bloqueando los tabulos dentinarios abiertos.
Esto se logra sellando la dentina expuesta mediante pastas dentifricas, colutorios y geles.
La forma de accidn en todos esos casos es el bloqueo de los tdbulos dentinarios gracias a

los depdsitos de cristales de sales minerales. (Cm, 2009).
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6.2.1 Factores etioldgicos de la Abrasion

Cepillado Dental.

El cepillado dental se encuentra relacionado a la abrasién dental, ya que estudios
han demostrado la disolucion del tejido dental debido a factores como la duracion del
cepillado en un area especifica junto con las diferencias de frecuencia, cantidad y
disolucién de saliva aplicados en dientes o sectores especificos de la boca (Cuniberti
Nelida & Rossi Guillermo, 2017)

Asi mismo se ha sefialado que la técnica utilizada por los pacientes no es un factor
que influye directamente sobre la abrasion, sin embargo, autores afirman que la abrasion
fue significativamente mayor en los pacientes que tenian una técnica de cepillado lineal en

comparacion a la rotativa. (Cuniberti, Nélida ; Rossi, 2017)

Estilos de vida, habitos y costumbres.

A través de la historia se ha evidenciado la perdida de la estructura dental y
funcionalidad de la misma, debido a que el aparato estomatognatico ha sido utilizado con
mayor frecuencia a lo largo de los afios para realizar diferentes actividades como masticar
diferentes tipos de alimentos, los cuales han cambiado su consistencia y agresividad
(Moss, 1998)

La erosion dental estd asociada a distintos estilos de vida, habitos y costumbres,
entre estos, la presencia de habitos y el aumento en la frecuencia de ingesta de acidos de
origen extrinseco. Estos tipos de acidos los encontramos en alimentos, en el medio

ambiente, en el agua de piscina y en medicamentos como suplementos &cidos o de hierro.
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Los acidos que provienen de la dieta son los principales causantes de erosion
dental, &cidos como los derivados de los jugos de frutas, bebidas dietéticas las cuales son
afiadidos a las gaseosas, el ascorbico (vitamina C) contenido en bebidas deportivas y

caramelos.

6.3 Atricion

La atricion dental es un estado irreversible que se muestra como una pérdida de los
tejidos duros del diente (esmalte, dentina y cemento) por friccion mecénica entre las
arcadas dentarias dando, asi como resultado unos cambios en la morfologia de los dientes.
(Facultad de Odontologia Departamento de Postgrado Maestria En Investigacion de La
Salud Tesis Previa a La Obtencion Del Titulo de Magister En Investigacion de La Salud
Autor : Jaime Leonardo Astudillo Ortiz Director : Dr . Milton Fabricio Lafebre Carrasco,
2019)

Este fendmeno se presenta con pequefias facetas de desgaste en las superficies
dentarias que hacen contacto en la masticacion, posteriormente con la funcion de estas
facetas aumentan en tamario, pero a su vez van reduciendo la altura cuspides borrando asi
mismo la anatomia de los dientes. (Cohorte, 2019)

En la actualidad, existen varios tipos de factores que influyen en este desgaste:

e Edad: Los niveles de desgastes se aumentan con la edad ya que este es
proporcional al tiempo en el que el diente se encuentra en boca.
e Sexo: El desgaste se presenta con mas frecuencia en hombres que en

mujeres, aunque la diferencia no es muy notoria.



29

e Condiciones oclusales: Un pequefio numero de dientes en oclusién pueden
Ilevar a que se produzca un mayor desgate dentario. Los pacientes con
desgaste dental avanzado suelen tener tendencia a tener la mandibula en
posicion mas horizontal y un menor angulo mandibular.

e Hiperfuncion: El bruxismo es la causa mas comun de atricion patolégica.

(Grado, 2018)

Caracteristicas clinicas.

Las lesiones por atricion se pueden ver en forma de escalones en las caras palatinas
de dientes anteriores, estas lesiones por atraccion se encuentran también en las superficies
oclusales y los bordes incisales de los dientes, se muestras de forma lisas y muy pulidas.
Las facetas de desgaste se inician por las cuspides y los rebordes marginales volviendo a

estos planos y sin detalle anatomico alguno. (Clinico & Literatura, 2020)

Figura 3. Atriccién

(Con et al., 2019)

Clinicamente también se observan estriaciones finas y paralelas en una tnica

direccion dentro de los limites de las facetas que se forman en esta lesion, estas
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corresponden exactamente con otra en un diente de la arcada contraria y las 13 estrias
paralelas disponibles en la misma direccién. (Cortés Diaz, 2015)

Los tratamientos suelen ser primero la eliminacion o el control del habito, con
férulas oclusales, férulas neuromiorelajantes y reprogramacion de mordida; a nivel
restaurativo se busca restauran las piezas dentales perdidas. EI material de preferencia
elegido para las restauraciones debe ser adaptable, de buena adhesién y sobre todo no debe
desgastar las superficies de contacto antagonistas. (Sonny Eli Zaluchu, 2021)

Dentro de todos los protocolos que funcionan exitosamente en el tratamiento de las
patologias que producen desgaste dental la estrategia con mas importancia a seguir debe
ser la educacidn preventiva para el paciente, las visitas regulares al odontdlogo y las
intervenciones clinicas orientadas a restaurar el tejido dentario. Si se conoce que el
desgaste dental producido por la atricion se debe a que el paciente presenta bruxismo como
medida terapéutica de fondo se debe de buscar apoyo psicoldgico. (BASICS Déficits

Estéticos Por La Pérdida de La Materia Dental BASICS, 2008)

6.3.1 Factores etioldgicos de la atricion

La causa de una atricion patologica se observa en pacientes bruxomanos y
pacientes con pérdida de dientes, en donde hay una sobrecarga de fuerzas oclusales sobre
los dientes remanentes los cuales al tener poca resistencia desencadenan una perdida
estructural en sus areas funcionales, es decir en caras oclusales y bordes incisales (Valle &
Vuano, 2007)

En muchos de los casos la etiologia de la atricion es asignada al estrés y los

trastornos oclusales como uno de los principales factores desencadenantes de la misma,
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aunque muchos autores en sus teorias refieren que se debe a una etiologia multifactorial

(Cuniberti, N¢lida ; Rossi, 2017).

Bruxismo

Segun la ASDA (Asociacion americana de desdrdenes del suefio) define el
bruxismo como un movimiento estereotipado caracterizado por el rechinado o apretado de
los dientes” el cual tiene una prevalencia del 10-90%, quienes tienen de 2-10 veces una
carga oclusal mayor que las personas que no bruzan, también se ha evidenciado que tiene
mas contactos oclusales de 30 minutos a 3 horas en 24 horas, comparado con 10 minutos
en personas que no padecen esta patologia (Wu et al., 2017).

El bruxismo tiene dos distintas manifestaciones circadianas: puede ocurrir durante
el suefio o durante la vigilia (emilce Mayela, Gonzalez soto; elias Omar , Midobuche;

Pozos José, 2011).

Perdida de soporte oclusal

El grado de atricién dependera de la fuerza de oclusion que presente cada persona,
debido al grado de desarrollo de los muasculos de la masticacion. Esta alteracién se inicia
como pequefias facetas de desgaste en las superficies dentarias que hacen contacto durante
la masticacion y con el paso del tiempo, estas facetas van aumentando de tamafio y por
consiguiente, se va reduciendo la altura de las cuspides, conllevando mas adelante a la

pérdida del soporte oclusal.(Garcia et al., 2014).

Mordida bis a bis (mordida borde a borde)
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La pérdida de dientes es un proceso fisiologico que sucede con el paso del tiempo.
No obstante, se debe considerar patoldgico cuando el grado de la misma crea alteraciones
las cuales pueden ser funcionales, estéticas y sintomaticas. La ausencia de dientes
posteriores causa una alteracion en la mordida de la personas que presentan esta alteracion,
la cual influird en que ocurran contactos prematuros en los dientes anteriores, dando origen
a una atricion en el sector anterior (Garcia et al., 2014)..
Siendo asi, entre los principales factores desencadenantes encontramos:
e Perdida de dientes
e Desarrollo excesivo de los musculos masticatorios.
e Habitos para funcionales de masticacion
Y todos estos factores se agravan con:

e Laedad. El grado de desgaste dentario aumenta con la edad, debido a que
este desgaste va relacionado con el tiempo que duren los dientes en la
cavidad oral.

e Condiciones oclusales. La ausencia dental puede conllevar a un mayor
desgaste dentario.

e Hiperfuncién. El bruxismo es la causa mas comun de atricion patolégica

6.4 Abfraccion

La abfraccidn es la perdida microestructural de material dental en las areas de
concentracion de estrés. Esto ocurre con mayor frecuencia en la region cervical de los
dientes donde la flexién puede causar una ruptura de la capa muy delgada del esmalte

dental, asi como la microfractura del cemento y dentina. (Grippo et al., 2004)
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Estas lesiones parecen resultar de las fuerzas de carga oclusal, frecuentemente
tiene forma de media luna a lo largo de la linea cervical donde la capa de esmalte es
quebradizo y fragil. (Lee & Eakle, 1996)

Lo mas probable que la etiopatogenia de las lesiones por abfraccion sea oclusal,
comprobandose que el bruxismo u otras para funciones se asocian con la aparicion de este
tipo de lesion cervical. Existen teorias que comentan que la etiopatogenia puede ser
plurifactorial con el trauma oclusal asociado a fenémenos de abrasion y erosion de los
tejidos duros dentarios.(Irina-maria et al., 2014).

Las principales causas del desgaste en los dientes son los contactos prematuros y el
bruxismo. El contacto prematuro es causado por mordidas desequilibradas en donde la
carga de la masticacion es mayor en algunas areas que en otras. En estos dientes
vigorosamente cargados, soportan mayor tensién y se produce asi la abfraccion. Esto
sucede cuando hay un desajuste de dientes o cuando una prétesis no esta adaptada
correctamente. (Moreno, 2020)

El diagndstico de la abfraccion generalmente consiste en la utilizacion de la
historia médica y dental asociada con el examen clinico del individuo. Ya que esta lesion
es de origen multifactorial y tiene muchos factores que contribuyen a generar cambios con
el tiempo es importante que esos factores se evallen y examinen en pacientes con lesiones
por abfraccion. El paciente también debe ser evaluado para detectar cualquier enfermedad
por reflujo gastroesofagico, trastornos alimentarios y contribuyentes dietéticos, de

oclusion, para funciones y habitos orales. (Estela et al., 2011).
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Caracteristicas clinicas.

Las lesiones de abfraccion se ven principalmente en las superficies bucales y son
comunmente en forma de V o en cufia con angulos de la linea demarcados internos y
extremos, algunas de estas lesiones también pueden ser en forma de C con pisos
redondeados o lesiones mixtas con planas, cervicales y paredes oclusales semicirculares.
(El-marakby et al., 2020).

Figura 4. Abfracciones en forma de lesiones en cufia, partiendo del esmalte cervical
de los dos premolares por carga excéntrica.

rey &0 B
La perdida de la estructura del diente que rodea la amalgama molar parece deberse a la tension

(abfraccion) y la abrasion del cepillo de dientes / dentifrico. (Grippo et al., 2004).

El odontologo debe de seleccionar el material para la restauracion de la superficie
afectada que deje el aspecto de esta mas lisa después del acabado y pulido para evitar la
acumulacion de placa y disminuir asi la probabilidad de desarrollar una enfermedad
periodontal o caries. (Hern et al., 2020; Mar & Vergaray, 2018) Para la restauraciones de
las lesiones de abfraccion es importante y obligatorio el aislamiento del campo operatorio,
esto se puede lograr mediante varias técnicas que incluyen el dique de goma, cordones de
retraccion gingival y en algunos casos es posible que se requiera cirugia gingival para

exponer el margen gingival de la cavidad, la aplicacion del dique de goma sigue siendo la
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mejor técnica, sin embargo es dificil el acceso de la lesion en algunos casos, en esos caso
el odontdlogo debe utilizar otra técnica que facilite la restauracion de la pieza dental
afectada. (Peumans, 2020).

Escoger entre los diferentes materiales de restauracion disponibles depende en gran
medida de lo que el paciente necesite y de la calidad estética del material de restauracion,
asi como de su capacidad para mantener la superficie pulida. La resina compuesta y el
iondmero de vidrio son los materiales mas utilizados para la restauracion de NCCL.
(Hassan, 2017)

Las ventajas del iondmero de vidrio incluyen la biocompatibilidad y la liberacion
de flGor, ademas de la buena unidn y su coeficiente de expansion térmica muy similar al
del diente. (Bavelloni et al., 2015; Calogero et al., 2018)

Desafortunadamente el ionémero de vidrio es demasiado sensible a la
contaminacion del agua antes del fraguado completo con efectos adversos posteriores en
sus propiedades, por lo que debe aislarse durante 24 horas después del procedimiento de
restauracion. (Bavelloni et al., 2015)

Cuando comparamos el rendimiento clinico del ionémero de vidrio con la resina
compuesta se encontrd que sus rendimientos son muy parecidos entre si, ademas, las
restauraciones con ionémero de vidrio en cervical duran mucho més tiempo.(Hassan,

2017).
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7. Metodologia

7.1 Tipo de estudio

Estudio observacional de tipo descriptivo transversal.

7.2 Paoblacion

Se tomd como poblacién a docentes y estudiantes de primero a decimo semestre de
la facultad de Odontologia de la Universidad Antonio Narifio Sede Bucaramanga, en el

segundo semestre del afio 2021.

7.3 Muestra

Para el calculo de tamafio de muestra se utilizo el valor del total de 171 personas
como poblacion (152 estudiantes de primero a decimo y 19 docentes) y se asumio un nivel
de confianza del 95% y un error del 5%. La siguiente tabla muestra los resultados del
calculo y teniendo en cuenta los pardmetros definidos se obtuvieron una muestra de 119
personas (Tabla 1). El calculo de la muestra se realizé empleando el programa estadistico

on-line de acceso libre OpenEpi ver 3.

7.4 Muestreo

Se realizd un muestreo no probabilistico a conveniencia

Tabla 1. Tamario de la muestra (n) para la frecuencia en una poblacion

Intervalo Confianza (%) Tamarnio de la muestra
95% 119
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80% 85

90% 106

97% 126

99% 137

99.9% 148

99.99% 154
Ecuacidén

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(0%/Z%1-a2*(N-1) +p*(1-p)]
Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fcp) (N):171

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 50%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%) (d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor
https://openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm

7.5 Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusién.

Estudiantes y docentes activos en la sede Bucaramanga, durante el segundo
periodo de 2021, entre las edades de los 17 y 60 afios, y que manifestaran de forma verbal
y/o escrita no querer participar en la encuesta.

Criterios de exclusion.

Encuestas con diligenciamiento incompleto de la informacion.

7.6 Descripcion del procedimiento

Se realizo recoleccidn de la informacion con un cuestionario previamente validado
(Anexo A) (Mellado 2019), al cual se le realizaron algunas modificaciones para ajustarlo a

los objetivos particulares de este estudio.


https://openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm
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Antes de su aplicacion se realizé una prueba piloto en 10 sujetos voluntarios, en la

cual se validé las modificaciones (Anexo B), evaluando la claridad, pertinencia,

coherencia y suficiencia de las preguntas realizadas. (Anexo C)

Posteriormente se disefio la encuesta en google forms (Anexo D) y se aplico a la

poblacion tanto de forma presencial en un formato en fisico como virtual a través del

cuestionario creado en google forms. Las investigadoras principales, supervisaron de

manera presencial el diligenciamiento del cuestionario por medio fisico a estudiantes y

docentes

7.7 Variables

A continuacion, se presentan las variables abordadas en este estudio (Tabla 2).

Tabla 2. Descripcion de variables requeridas para la investigacion.

Variable Definicion Clasificacion y funcion

Abrasion Cambios en el esmalte Cualitativa de tipo nominal.
ocasionadas por un agente
externo.

Erosion Dafio en el esmalte dental Cualitativa de tipo nominal
causadas por acidos

Atricion Desgaste de la estructura dentaria Cualitativa de tipo nominal
por contacto entre dientes.

Abfraccion Perdida de tejido dentario duro Cualitativa de tipo nominal
por  fuerzas de  cargas
biomecanicas

Profesor o Profesor, persona que ensefia. Cualitativa de tipo nominal

estudiante Estudiante, persona que cursa

estudios.



Genero

Edad

Estrato

Semestre
Carrera

Medicamentos

Reflujo
gastrico

Sustancias
toxicas

Sustancias
quimicas

Bulimia

Alcohol

Bebidas
carbonatadas

Bebidas
rehidratantes

Deporte

Cepillado
dental

Crema dental

Sensibilidad
dental

Distingue a los machos de las
hembras

Tiempo de vida

Agrupacion de estrato
socioecondmico.

Periodo de seis meses.

Estudios universitarios
Tratamiento contra

enfermedades

Enfermedad causada por é&cidos
de la digestion

Sustancias que causan efectos
perjudiciales, como aerosoles.

Material quimicamente
homogéneo, liquidos de
revelacion, 6xido de etileno.

Trastorno alimenticio de comer
compulsivamente.

Bebidas compuestas de etanol.

Una bebida saborizada, con agua
carbonatada, edulcorantes
naturales o sintéticos.

Bebidas deportivas, con gran
capacidad de rehidratacion

Frecuencia con que realiza algun
tipo de actividad o ejercicio
fisico.

Se cepillasi o no

Implemento de limpieza dental.

Dolor producido por cambios
térmicos.

Cualitativa de tipo nominal

Cuantitativa discreta

Cuantitativa discreta

Cuantitativa discreta
Cualitativa de tipo nominal

Cualitativa de tipo nominal

Cualitativa de tipo nominal

Cualitativa de tipo nominal

Cualitativa de tipo nominal

Cualitativa de tipo nominal

Cualitativa de tipo nominal

Cualitativa de tipo nominal

Cualitativa de tipo nominal

Cualitativa de tipo nominal

Cualitativa de tipo nominal

Cualitativa de tipo nominal

Cualitativa de tipo nominal

39
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Movilidad Movilidad que presenta un Cualitativa de tipo nominal
dental diente.

Fuente: Autores

7.8 Andlisis de los datos.

La informacion recolectada fue tabulada en el programa EXCEL (Microsoft Co,
Redmond, WA, USA), y analizados en el programa estadistico SPSS ver 22 (IBM Co,
Armonk, NY, USA). Se realizaron Analisis descriptivo de frecuencia, y test de Shapiro-
Wilk para evaluar la distribucion de la muestra. De Chi2 para asociacion para el analisis de

frecuencia de los factores de riesgo. Con un intervalo de confianza del 95%.

7.9 Aspectos Eticos de la Investigacion.

Conforme la Resolucién 8430 de 1993 y su articulo 11. Esta investigacion se
clasifica SIN RIESGO, porque no implica una intervencion directa que afecte la salud de
los voluntarios, adicionalmente se respeté la informacidn obtenida de los participantes
conforme a la Ley 1266 de 2008 (Ley de Habeas Data) y la ley 1581 del 2012.
Adicionalmente cumpliendo los principios establecidos por el codigo ética Odontoldgico
Ley 35 del 1989. Este trabajo se desarrollo previo a la aceptacion del comité de trabajos de
grados del programa de odontologia de la Universidad Antonio Narifio cumpliendo los

criterios éticos institucionales dados para investigacion por parte de la VCTI.
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8. Resultados

8.1 Caracteristicas de la muestra de estudio

La informacion se obtuvo de un grupo poblacional que consto de 125 participantes,
entre docentes y estudiantes con mayor numero de estudiantes. La tabla 3 muestra la

distribucion de los datos de factores sociodemogréaficos.

8.2 Descripcion de factores de riesgo de NCCL

Consecutivo al procesamiento y obtencion de datos, como resultado de la
aplicacion del instrumento para la identificacion de factores de riesgo de las NCCL, con el
fin de presentar los resultados, se determind realizar tablas de frecuencia, agrupados en
secciones al igual que el cuestionario; las cuales constaban de datos sociodemograficos,
antecedentes personales no patolégicos y patoldgicos, habitos de consumo de bebidas y
alimentos, habitos de higiene bucal, habitos asociados a lesiones no cariosas, historia de
sintomatologia y condicion bucal, historia de lesiones no cariosas.

Las tablas de frecuencia fueron previamente verificadas con un andlisis descriptivo
por cuartiles, para establecer el comportamiento de las respuestas y la distribucion de las
muestras, las cuales no presentaron una distribucién normal (p=0.001)

A continuacion, se presentan los datos obtenidos de docentes y estudiantes de la

Universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga. (Tablas 3-9).
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Tabla 3. Distribucién de los datos de factores sociodemograficos

Datos Sociodemograficos Total
Profesor Estudiante
(n=10) (n=115)
Sexo Hombres 40% 31% 40
Mujeres 60% 68% 85
Edad 30-60 Aflos  17-45 Afios 17 - 60 Afios
Grupos Jovenes 0% 18% 17%
Etareos (17-19)
Adultos 30% 7% 72%
jévenes
(20-34)
Adultos 20% 4% 6%
(35-44)
Adulto 50% 1% 5%
Mayor
(>=45)
Estado Civil Soltero 20% 92% 86%
Casado 40% 6% 9%
U Libre
Separado 30% 2% 4%
Viudo 10% 0% 1%
Estrato Bajo-Bajo 0% 10% 10%
Socioeconomico Bajo 0% 24% 22%
Medio-Bajo 0% 36% 33%
Medio- Alto 100% 30% 35%

Fuente: Autores. La Asociacion (y2) de sexo dentro de la poblacion estudiada en el rol dentro de la
Universidad no present6 diferencia estadistica significativa (p=0,572).Los demés datos si presentaron
diferencia estadistica significativa (p=0.001).
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Tabla 4. Antecedentes personales no patoldgicos y patoldgicos considerados como
factores de riesgo a NCCL

Factores de riesgo a lesiones

no cariosas Profesor  Estudiante Total X2 Sig.
(n=10) (n=115)
Enfermedad Ninguna 60% 81% 79% 18,414
de base Diabetes 10% 2% 2%
Diabetes e 10% 0% 1%
HTA
Gastritis/Enf. 0% 9% 8% _
Gastroesofagi p=0,01
ca
Bulimia 0% 1% 1%
HTA 10% 2% 2%
Otras Enf. 10% 6% 6%
Consumo de Si 20% 13%% 14% 0,379 p=0,53
medicamentos
Alérgico a Si 40% 10% 13% 7,205 p=0,01
medicamentos
Exposiciona  Si 50% 20% 22% 5277  p=0,07
sustancias
toxicas
Reflujo Si 10% 23% 22% 4,488 p=0,11
gastrico
Pérdida de Si 10% 23% 22% 0,864 p=0,35
apetito
Ansiedad o Si 60% 58% 58% 0,011 p=0,91
estrés

Fuente: Autores

De los antecedentes personales no patolégicos y patoldgicos el factor de riesgo

maés predominante es la ansiedad o estrés y este no difiere en un alto porcentaje entre

estudiantes y docentes.
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Tabla 5. Habitos de consumo de bebidas y alimentos como factores de riesgo a NCCL

Factores de riesgo a lesiones no

cariosas
Profesor  Estudiante  Total X2 Sig.
(n=10) (n=115)
Consume Una vez al dia 100% 83% 84% 2,07 p=0,36
caramelos 2-3 veces al dia 0% 14% 13%
Mas de 3 veces al 0% 3% 3%
dia
Consume Una vez al dia 80% 89% 88% 1,565 p=0,46
frutas citricas  2-3 veces al dia 20% 9% 10%
Mas de 3 veces al 0% 3% 2%
dia
Consumo de
jugos Una vez al dia 60% 59% 59% 0,088 p=0,96
2-3 veces al dia 40% 40% 40%
Mas de 3 veces al 0% 1% 1%
dia
Frecuencia en
que consume  Bebedor social 30% 47% 46% 2,801 p=0,73
alcohol 2 o mas al dia 0% 1% 1%
1 entre semana 20% 21% 21%
Mas de 3 en la 0% 3% 3%
semana
No consume 50% 27% 29%
Actividad alcohol
fisica
Ocasionalmente 80% 64% 66% 1,909 p=0,39
Diariamente 20% 20% 20%
Consumode  Nunca 0% 16% 14%
bebidas
rehidratantes  1-2 veces X 20% 27% 26% 1,261 p=0,74
semana
Todos los dias 0% 4% 4%
Mas De 3 veces X 10% 4% 5%
Consume semana
bebidas No consume 70% 64% 65%
carbonatadas
1-2 veces X 50% 53% 53% 0,844 p=0,39
semana
Todos los dias 0% 6% 6%

10% 10% 10%




uso de
palillos

Mas de 3 veces x
semana

40%

interdentales  No consume

Si
No

0%

90,0%

10%

Algunas Veces

31%

8,7%
69,6%
21,7%

32%

45

8,0% 2,019 p=0,36
71,2%
20,8%

Fuente: Autores

El consumo de caramelos, jugos naturales o industriales y la poca realizacion de

actividad fisica, fueron los factores de riesgo mas predominantes en docentes que

estudiantes, por el contrario, el consumo de frutas acida y bebidas carbonatadas fue mas

frecuente en estudiantes que en docentes.

Tabla 6. Habitos de higiene bucal como factores de riesgo a NCCL

Factores de riesgo a lesiones no cariosas

Profesor Estudiante Total X2 Sig.
(n=10) (n=115)

Frecuencia cepilla sus dientes 2 veces al dia 10% 11,3% 11,2% 0,016 p=0,90

3 0 més veces al 90% 88,7% 88,8%

dia
Fuerza o presion que ejerce al Moderado 70% 84% 83% 1,646 p=0,44
momento de cepillarse los (normal)
dientes Leve o suave 30% 15% 16%

Fuerte (rigoroso) 0% 1% 1%
Las cerdas de su cepillo Suaves 80% 45% 48% 4,560 p=0,21
dental son Extra suave 0% 4% 4%

Medias 20% 49% 46%

Duras 0% 2% 2%
Usa enjuague bucal No 10% 17% 16% 0,291 p=0,89
Frecuencia de utilizacion Después de 60% 65% 65% 1.241 p=0,74
enjuague bucal cepillarse

Al levantarse 0% 3% 2%

Al irse a dormir 30% 17% 18%

No uso enjuague 10% 15% 14%

Bucal
Tipo de crema dental Convencionales 90% 83% 83% 0,428 p=0,81
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Crema dental
clareadoras
Cremas para

10%

0%

sensibilidad dental

16%

2%

15%

2%

Fuente: Autores

De los factores de higiene oral, se puede evidenciar que la frecuencia de cepillado

mas de 3 veces al dia es mayor en docentes que en estudiantes, pero el uso de enjuague

bucal se presenta con mayor frecuencia en los estudiantes.

Tabla 7. Habitos asociados a lesiones no cariosas

Factores de riesgo a lesiones no
cariosas

Total

Profesor  Estudiante X2

(n=10) (n=115)
Mordedura De Objetos 0% 25,2% 23%
Destapa Las Botellas Con Los 0% 1,7% 2%
Dientes
Alteraciones De Oclusion 30% 42% 41% 0,525 p=0,47
Rechina Los Dientes 10% 15% 14% 0,171 p=0,68
Bruxismo Nocturno 30% 24% 25% 0,158 p=0,69

Fuente: Autores

Dentro de los habitos asociados a lesiones no cariosas, encontramos que en la
poblacion de estudiantes se presenta mayor frecuencia de alteraciones de la oclusién que

en docentes, por otro lado, el bruxismo nocturno es mas frecuentes en docentes que en

estudiantes.

Tabla 8. Historia de sintomatologia y condicion bucal

Factores de riesgo a lesiones no cariosas

Profesor

Estudiante

Total

X2

Sig.
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Dolor en los
musculos de la
ATM

Dientes
sensibles
Sangrado de
encia
Tratamiento
ortodontico

Blanqueamiento

Tratamiento
Para Dientes
Sensibles

Si

No
Ocasionalmente
Si

Si

Tto ortodontico actual.
Retenedores

Tto finalizado mas de un
afo

Tto finalizado mas de 2
anos

Tto finalizado mas de 5
anos

Sin Tto ortoddntico

No me he Realizado

Me He realizado (hace
menos 0 3 meses)

Me He realizado

(hace menos o 6 meses)
Me He realizado

(hace menos o0 12 meses)
Si

(n=10)
10%
80%
10%
40%

0%
10%
0%
0%
10%
60%
20%

80%
0%

0%
20%

10%

(n=10)
8% 8% 0,122
79% 79%
13% 13%
22% 23% 1,722
7% 6%
20% 19%
3% 3%
4% 4%
15% 14%
32% 34%
25% 25%
77% T1%
3% 2%
7% 6%
14% 14%
5% 6% 0,398

p=0,95

p=0,19

P<0,53

Fuente: Autores.
ATM (articulaciéon temporomandibular)

Dentro de la sintomatologia y condicion bucal se encontr6 que los docentes

presentan dientes sensibles, pero este no difiere de estudiantes ya que la diferencia no es

estadisticamente significativa, la poblacién docente finalizd tratamiento de ortodoncia hace

mas de 5 afios.

Tabla 9. Historia de lesiones no cariosas

Factores De Riesgo A Lesiones No

Cariosas

Profesor

Estudiante Total
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(n=10) (n=115)
Lesiones en sus Ninguna 80% 95% 94%
dientes Erosién 0% 3% 2%
Atriccion 0% 1% 1%
Abrasion 10% 0% 1%
Abfraccién 10% 2% 2%
Aceptaria participar ~ Si 80% 73% 74%

en un posterior
estudio para examen
clinico

Fuente: Autores. Hubo diferencia estadistica Significativa para las NCCL (p=0,005)

La poblacion docente afirmo presentar lesiones no cariosas y a su vez se obtuvo

mayor frecuencia de esta poblacion para participar posteriormente en un examen clinico.

Existe mayor percepcion de sufrir NCCL es en los profesores que en los estudiantes, ya

que de manera general es muy baja la percepcion de presentar en la poblacion estudiada

NCCL.
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Discusion

En base a los margenes obtenidos durante el desarrollo de la investigacion, se
puede observar que la mayoria de los encuestados presenta factores de riesgo asociados a
las apariciones de las lesiones no cariosas. Teniendo presente que, aun existiendo la
diferencia del tamafio de muestra entre profesores y estudiantes, estadisticamente de
manera general, el comportamiento de los resultados demostré una tendencia similar en los
dos grupos a presentar los factores de riesgo evaluados en el cuestionario.

Se logro observar que la distribucidn de los factores de riesgo tiende a ser
identificados por un grupo poblacional reducido dentro de la poblacion estudiada. Los
cuales posiblemente son también los que identifican presentar algin tipo de NCCL. La
mayoria de los factores se asocian al desgaste dental erosivo (ETW), pero la poblacion que
no identifica claramente estar expuesta a los factores de riesgo, puede estar empezando a
presentar signos clinicos de las lesiones, las cuales, sin una evaluacion clinica, limitan los
resultados de este estudio.

Esta poblacion mayor que no identifica los factores de riesgo predisponentes,
empieza a presentar un incremento en la frecuencia de exposicion a algunos de ellos como
pasa en el caso de consumo de bebidas y alimentos acidos, refrigerantes, consumo de
dulces, cepillado traumatico y la presencia de bruxismo. Esto coincide con los estudios de
cuestionarios previos (Mancilla JOFC*, Danelon M, Pessan JP, Gongalves DFM, 2018),

donde evidencia el desarrollo exponencial delas lesiones en la medida que la frecuencia a
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la exposicion de los factores de riesgo se incrementa como lo reporta la literatura(Adrian
Lussi & Carvalho, 2014)

Estudios realizados en diferentes paises de América latina muestran una alta
prevalencia de lesiones dentales no asociadas a una accién bacteriana lo que causa en estos
la perdida de tejido dental (Ferreira et al., 2013). La prevalencia mostrada en este estudio
es similar con varios estudios realizados en diferentes paises de América Latina cuya
prevalencia de la poblacion estudiada es similar a investigaciones realizadas en Peru,
Argentina, Ecuador y Cuba (Ambiental et al., 2016)

En los resultados obtenidos para este estudio, se evidencio que la poblacion
estudiada manifiesta presentar sintomas de sensibilidad, siendo mayor la frecuencia en
docentes que en estudiantes, al igual que el estudio realizado en la Universidad de
Guayaquil- Ecuador en la carrera de odontologia, donde se realizé un examen clinico que
demostro una prevalencia de las NCCL, agregando también que este tipo de lesiones no es
Gnicamente un tipo de problema estético sino también funcional, ya que produce casos de
sensibilidad dental.(Ambiental et al., 2016).

Ambas poblaciones estudiadas manifestaron presentar bruxismo, el cual es
considerado segun la investigacion (Chala et al., 2018) como un factor de riesgo capaz de
ocasionar NCCCL por las fuerzas lesivas que se producen. También se encontraron
investigaciones (Me & Nes, 2012) donde se evidencio pacientes bruxdpatas con signos
clinicos de NCCL.

Debido al estilo de vida poco saludable se logro identificar que ambas poblaciones

estudiadas presentan reflujo gastrico e indicios de vomitar después de consumir algun tipo
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de alimento o bebida acida, al igual que la investigacion (Segura Escudero, 2013) donde
también se encontrd la presencia de reflujo gastroesofagico, con lo que concluyen una
asociacion entre los acidos producidos por el reflujo gastrico y las lesiones cervicales no
cariosas.

La presente investigacion revelo que la poblacion encuestada presenta factores de
riesgo asociados a las Lesiones cervicales no cariosas, siendo los mas prevalentes, la
ansiedad o el estrés, el alto consumo de caramelos una vez al dia, el consumo de frutas
acidas al menos una vez al dia y la poca actividad fisica.

El alto consumo de dulces o bebidas industriales ya sea energizantes o
carbonatadas son consideradas como un factor causante de lesiones no cariosas ya que la
dieta no solo es importante para la salud general, sino también para la salud oral, por lo
cual no seguir una dieta conlleva a varios problemas de salud bucal segun lo propuesto por
(angel gonzales, 2013).

Se debe tener presente que al no haber diferencia estadistica significativa entre hombres y
mujeres segun el rol dentro de la Universidad (Profesores y estudiantes) (p=0,572), es
probable que el comportamiento de los factores de resigo sean similares, como menciona
el ENSAB 1V, que la prevalencia de erosion dental es mayor en hombres que en mujeres.
En tanto, un analisis por estrato socioeconémico y por grupo etario, pueden mostrar una
tendencia més definida de factores de riesgo de NCCL predominantes y su incremento por

edad o por nivel socioeconémico.
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Conclusiones

Los factores de riesgo mas frecuentes encontrados en la poblacion estudiada entre
docentes y estudiantes fueron la ansiedad o estrés, consumo de caramelos, frutas acidas y
bebidas acidas y carbonatadas, sensibilidad dental, bruxismo y una escasa actividad fisica,
no existiendo una diferencia estadisticamente significativa entre las dos poblaciones;
siendo mas predominate en los jovenes estudiantes que en los docentes. La ansiedad o
estrés junto al bruxismo fueron factores de riesgo con frecuencias muy similares para
ambas poblaciones.

La distribucion a pesar de la diferencia entre el niamero de profesores y estudiantes,
muestra que no hay una diferencia por sexo, por tanto, al evaluar los factores de riesgo
entre esos grupos poblacionales se esta logrando determinar el comportamiento de lesiones
dentro de la poblacion estudiada sin importar el sexo. En tanto que al realizar el analisis y
al evaluar el comportamiento poblacional por grupo etario si puede haber diferencia entre
los grupos de edad y el estrato socioecondémico.

Por tanto, este estudio concluye que existen factores de riesgo predominantes, y
que existe una poblacion reducida que los identifican y que pueden presentar NCCL. En
tanto lao poblacidn que no es consciente de identificar estar expuestos a estos factores
predominantes también pueden estar presentando estadios iniciales de algunas de las
lesiones no cariosas, principalmente erosion dental y abrasion dental. Sin diferencia entre

docentes y estudiantes.
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Recomendaciones

Incluir en la Universidad Antonio Narifio, la mejora en el material
educativo en temas relacionados con la identificacion de los factores de
riesgo que contribuyen en la aparicion de las lesiones no cariosas.

Es menester realizar encuestas de manera frecuente a los estudiantes sobre
las lesiones no cariosas con el objetivo de evaluar el conocimiento de estos
frente al tema.

Llevar a cabo charlas educativas periédicamente por parte de expertos
frente a la prevencion, diagnoéstico y tratamiento de las lesiones no cariosas
Ampliar este estudio en otras sedes que permita evaluar un comportamiento
regional. Sabiendo que hay contextos similares y diferentes por
caracteristicas socio culturales de cada region

Realizar un estudio clinico en la poblacion estudiada y en poblaciones
similares aplicado este mismo cuestionario para comparar los factores de
riesgo con la presencia y severidad de las NCCL, y correlacionarlo con

presencia de cariesy defectos del esmalte.






Apéndices

Apéndices A. Cuestionario validado.

ANEXO 2
INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCIGN
DE FACTORES EXTR{NSECOS

FORMULARIO PARA EVALUAR LOS FACTORES EXTRINSECOS

FORMULARION'______

I DATOS DE FILIACION:

INOMBRES Y APELLIDOS: NUMERODEHC :
FECHA

[ILDATOS GENERALES DELPACIENTE:

EDAD: LUGAR DE NACIMIENTO:

IGRADODE ! 3 LIMA
PRIMARIA PROVINCIA NACIONAL

SECUNDARIA INTERNACIONAL
SUPERIOR
OTROS CCUENTA CON TRABAJO:

8
JOCUPACION: NO E

AMA DE CASA
ESTUDIANTE

OTRO

ESTADO CIVIL:

SOLTERO (4)
CASADO (A)
DIVORCIADO (4
OTRO

[FACTORES EXTRINSECOS

[Il.  ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS :

J1. TOMAALG{NTIPODE MEDICAMENTO:

sl [ ] 1] o
¥o [ 0]

R ES ALERGICO A ALGUN MEDICAMENTO

s RS [
N0 EEEA

IIVANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

13. ENSU TRABAJO SEENCUENTRA EXPUESTOA SUST. TOXICAS: 6.SUFRE DE FALTA DE GANAS DE COMER: (
AS. AFROSOLES O SUS! QU AS)
st | 1 sl BEE
NO | B ) NO 1 0]
7. SUFRE DE BULIMIA ( VOMITOS):
sl EER
NO [ 10]
5. TIENE LA NECESIDAD DE VOMITAR DESPUES DE COMER: STIENE ALGON TIPO DE TENSIGN O PREOCUPACION:
sl BENE sl 1
No ERER xo |

91

55



0. CONSUMO DE BEBIDAS GASEOSAS DI ARIAMENTE:

11, REALIZA ACTIVIDAD FISICA/ DEPORTIVA:

s WA
Yo S

2. CONSUMO DE BEBIDAS CARBONATADAS (AGUA CON GAS):
s 8
%o EEE

3. CONSUMO DE BEBIDAS REHIDRATANTES (SPORADE, GATORADE O POWERADE).
8t
NO

4. CONSUMO DE BEBIDAS ENERGIZANTES( VOLT, REDBULL, MONSTER):

sl ]
o EREER
Ls. ALLEVANTARSE ODESPERTARLEDUELE AL ABRIROCERRARLABOCA:
s
O

V.  HABITOS DE HIGIENE BUCAL:

. CEPILLA SUSDIENTES:

st EREE
o | 1]

1. LAS CERDAS DESU CEPILLODENTAL SON:
DURAS
BLANDAS

. UTILIZA ALGUNA PASTA DENTAL PARA DIENTES DESTEMPLADOS:

i
NO
HISTORIA DESINTOMATOLOGIA Y CONDICIGN
BUCAL:
. SUFREDEDIENTESSENSIBLES O DESTEMPLADOS :
st 1]
NO Eclee]
r,mmmmmmmrmmmmwmmmmumwurm;-
Si
¥ o R
#!.UHUZAMNDENTALPARGALMOVIM:
-
No [ 0]

16. UTILIZA PALILLOS INTERDENTALES (MONDADIENTES):

st HE
o [ 0]
17, CONSUME HABITUALMENTE ALGUNO DE
ESTOS ALIMENTOS EN SU DIETA

JUGOS Y /0 FRUTAS CITRICAS ssER
VINOS

18. LE HAN MANIFESTADO QUE RECHINA LOS
DIENTES AL DORMIR:

8.
No R

19. POR SUTRABAJO SUELE INTERPONER OBJETOS
ENTRE DIENTES O LABIOS

s &1

NO

23. CEPILLA SUS DIENTES MAS DE 03 VECES AL DIA:
St
NO

24 UTILIZA ENIUAGUE BUCAL:
sl SR
No S ER

25, UTILIZA ALGUNAPASTA DENTAL PARA TENER SUS DIENTES BLANCOS:

NO

29, UTILIZA APARATOLOGfA ORTODONTICA:

NO

30, TIENE UD. HISTORIA DE TRATAMIENT O PARA DIENTES
MAS BLANCOS:

St 1
No [ 0]
31.RECIBIO ALGUNA VEZ TRATAMIENTO DIENTES
SENSIBLES O DESTEMPLADOS:

St
NO
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ANEXO 3

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE

LESIONES CERVICALES NO CARIOSAS

FORMULARION’

1. DATOS DE FILIACION:

NUMERO DEH.C.:

FORMULARIO PARA EVALUAR LAS LESIONES CERVICALES NO CARIOSAS

LUGAR DE NACIMIENTO :
LIMA

57

PRIMARIA PROVINCIA NACIONAL

SECUNDARIA

SUPERIOR

OTROS § ;
§i
OCUPACION : NO
AMADECASA .
ESTUDIANTE

EMPLEADO(A)
OTRO

ADO CIVIL:
SOLTERO (A)
CASADO (&)
DIVORCIADO (4)
01RO

LESIONES CERVICALES NO CARIOSAS
rm HABITOS MAS RELEVANTES :

1. MORDEDURADEOBIETOS (LAPL, LAPCERO.URAS) § RECHINA LOS DIENTES:
a T sl
vof Joj o

) CONSUMO DE SUSTANCIAS ACKDAS (FRUTAS, LIMGN  NARANIA, CARAMELCS). [T ]
’ REEE

NO

1

13, DESTAPA BOTELLASCON LOS DIENTES | -

8i
NO

4. PRESENTA ALTERACIONES EN LA OCLUSION( SUENTE QUE $US DIENTES SUPERIORES EINFERIORES CONTACTAN CORRECTA O INCORRECTAMENTE):

St
NO

OBSERVACIONES :

93

INTERNACIONAL E
CUENTA CON TRABAIO:

CORRECTAM




5 ODONTOGRAMA

6. PORTADOR DE PROTESISDENTAL :
st
NO

7. PORTADOR DE TRATAMIENTO DE ORTODONCIA:
Sl
NO

8. APIRAMIENTO DENTAL ( DIENTES CHUECOS O MONTADOS): SI
NO

§. PERDIDAS DENTARIAS POR:
TRAUMATISMO
CARIES

IV.DIAGNOSTICO:

11. CLINICAMENTE PRESENTA DX DEEROSION :

NO

12. CLINICAMENTE PRESENTA DX DE ABRASION:

sl
NO
13. CLINICAMENTE PRESENTADXDE CORROSIGNPORESTRES: S1
No T A
)
DX. COMPLEMENTARIOS :

10. FLUOROSIS DENTAL ( DIENTES MANCHADOS):

14. CLINICAMENTE PRESENTA DX DE ABFRACCION:
St
NO

94
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Apéndices B. Instrumento de recoleccion de datos, modificado y validado

Instrumento para la recoleccion de factores de riesgos de lesiones no cariosas a
partir del cuestionario validado De Delgado-Rojas, P.A. (2019) Modificado. (Mellado,

2019)

CONSENTIMIENTO INFORMADO INSTITUCIONAL

Y0, quien a continuacidn registro mi nombre y datos personales, quien siendo mayor
de edad actuando a nombre propio o en representacion del menor de edad del que registr6
los datos en este cuestionario, de manera libre y voluntaria manifiesto que he sido informado
y acepto participar de manera virtual(electrénica) que a continuacion respondo con
veracidad en la informacion que suministro con fines académicos e investigativos; el cual
fue elaborado por estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Antonio

Narifio sede Villavicencio.

Dejo constancia que tengo conocimiento de los objetivos y fases de los estudios
denominados: EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO DE LESIONES NO
CARIOSAS EN DOCENTES Y ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD ANTONIO

NARINO SEDE BUCARAMANGA

Asi mismo, manifiesto haber obtenido respuesta a todos mis interrogantes y dudas
al respecto y puedo solicitar ampliacién de las mismas. Estoy informado de que mi
participacion en el proyecto es libre y voluntaria, pudiendo desistir de ella en cualquier

momento. Igualmente puedo solicitar informacion adicional de los avances de la
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investigacion en cualquier momento y tengo claro que la informacion suministrada que es
personal y privacidad sera respetada y unicamente seran mencionados aquellos propios de
la investigacion, acorde a la Ley 1581 del 2012 de Habeas data, a la resolucion 8430 de 1993
por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, y a la Ley 35 de 1989 del cddigo de ética del odontélogo colombiano.
Adicionalmente, acepto que los datos obtenidos de mediciones, indices registrados,
cuestionarios, encuestas, exploracion clinica por telemedicina y por tanto los resultados
obtenidos de estos, puedan ser publicados y presentados en eventos con fines académicos,
cientificos e investigativos, conforme a los principios éticos y cientificos de las normas

anteriores.

Acepto participar libre y espontaneamente, en el estudio. Tengo claro la informacién

dada.
Si_
No_
A. Correo Electronico: o Estudiante de pregrado entre
primero y cuarto semestre
B. Teléfono de contacto: o Estudiante de pregrado entre
quinto y séptimo semestre
C. Rol en la Universidad o Estudiante de pregrado entre
o Docente octavo a decimo semestre

o Docente titulado con
postgrado

o Docente cursando o titulado

D. Nivel de formacion cursada con maestria

o Estudiante
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o Docente cursando o titulado o Casado/union libre
con doctorado o Separado
o Viudo
E. Sexo: Hombre _ Mujer
H. Estrato socioeconémico
o 1
F. Edad: o 2
o 3
G. Estado civil o 4
o Soltero
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
1. ¢Sufre alguna enfermedad de 2. ¢Toma alguln tipo de
base? (puede seleccionar mas de medicamento?
una) Si___
o Diabetes No
o Hipertension arterial -
o Gastritis y/o enfermedad 22, Si la respuesta anterior fue
gastroesofagica ) )
o Bulimia “si”, responda: ;Qué tipo de
o Anorexia medicamento toma?
o Otra
o Ninguna

3. ¢Esalérgico algin medicamento?
Si

anterior fuera "otra", responda: ¢ Cual No

12, En caso que la respuesta

. .
enfermedad de base padece o ha 32, Si la respuesta anterior fue

(P42

s1”, responda: ;A que medicamento?

padecido?
\ ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
4. En su trabajo ¢se encuentra Si_
expuesto a sustancias toxicas, No

como pinturas, aerosoles 0 ]
sustancias quimicas? Ocasionalmente ___



5. Sufre de ardor estomacal o reflujo

gastrico después de consumir
alimentos (irritantes o
condimentados) y/bebidas acidas
Si

No

Algunas veces

Jtiene la necesidad de vomitar
después de comer alimentos
irritantes o condimentados y/o
bebidas acidas?

Siempre

Algunas veces

Nunca
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¢sufre de falta de ganas de comer
o0 perdida de apetito de manera
regular?

Si__

No

¢ Tiene alguln tipo de angustia o
preocupacion o cree sufrir de
ansiedad o estrés?

Si

No

HABITOS DE CONSUMO DE BEBIDAS Y ALIMENTOS

¢Con que frecuencia consume
habitualmente caramelos
(chupetes, colombinas, chicles,
mentas o dulces acidos)?
Unavez al dia

2-3vecesal dia
Mas de 3 veces al dia

9a. ¢Con que frecuencia

consume habitualmente frutas acidas?

Una vez al dia
2-3 veces al dia
Mas de 3 veces al dia

9b. ¢(Con que frecuencia

consume habitualmente alguno de

estos alimentos en su dieta: jugos

naturales y/o industriales (mora,

guayaba, naranja, limén, maracuya,

pifia, etc.)

10.

Una vez al dia
2-3 veces al dia

Mas de 3 veces al dia

¢Con que frecuencia consume
alcohol? (copa de vino,
aguardiente, whisky u otro
destilado)

Bebedor social

Unaaldia



11.

12.

2omasaldia___

Una entre semana
2a3entresemana
Mas de 3 enlasemana

No consume alcohol

¢ Realiza actividad
fisica/deportiva?
Diariamente

Nunca

Ocasionalmente

¢ Con que frecuencia consume
bebidas rehidratantes (sporade,
Gatorade o powerade)?

Todos los dias

1 0 2 veces por semana
Mas de 3 veces por semana

No consume estas bebidas

13.

14.
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¢Con que frecuencia consume
bebidas energizantes (vive 100,
Rebull, Monster, Speed)?
Todos los dias

1 0 2 veces por semana
Mas de 3 veces por semana

No consume estas bebidas

¢Con que frecuencia consume
bebidas carbonatadas (gaseosas)?
Todos los dias

1 0 2 veces por semana
Mas de 3 veces por semana

No consume estas bebidas

15. ¢Después de las comidas utiliza

palillos interdentales
(monodientes)?
Si__

No

Algunas veces

HABITOS DE HIGIENE BUCAL

16.

¢ Con que frecuencia cepilla sus
dientes?
Una vez al dia

2 veces al dia
3 0 mas veces al dia

Ocasionalmente

18.

17. ¢ Qué tipo de fuerza o presion cree

usted que ejerce al momento de
cepillarse los dientes?
Leve o suave

Moderado

Fuerte

¢las cerdas de su cepillo dental
son?
Extrasuaves
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Suaves Al irse adormir
Medias No uso enjuague bucal
Duras
19. ¢Usa enjuague bucal? 20. ¢ Cual tipo de crema dental emplea
Si_ diariamente?
Crema dental clareadoras
No (luminous White, sensodyne

19a. Si la respuesta anterior blanqueadora, etc) ____

Crema dental convencional

fue si ¢Con que frecuencia utiliza el . .,
¢ a (Colgate total 12, Colgate triple accion,

enjuague bucal? etc)

Crema dental para sensibilidad

Después de cepillarse __ dental (sensodyne, sensitive, etc)

Al levantarse

HABITOS ASOCIADOS A LESIONES NO CARIOSAS

21. Mordedura de objetos (lapices, Si__
es:feros, ufias) No
S
No
24. ¢Rechina los dientes durante el
dia?
22. ; Destapa las botellas con los Si_
' ?
dl.entes. No
S
No
25. ¢ Le han manifestado que rechina
los dientes al dormir o le han
23. (Presenta alteraciones en la dicho si sufre de bruxismo
oclusion (siente que sus dientes nocturno?
superiores e inferiores contactan Si__
correcta o incorrectamente) No

HISTORIA DE SINTOMATOLOGIA'Y CONDICION BUCAL




26.

27.

28.

29.

30.

¢Al despertarse en la mafana,
siente dolor en los musculos de la
articulaciéon temporomandibular?
Si

No

Ocasionalmente

¢Sufre de dientes sensibles o
destemplados?
Si

No

¢Ha recibido tratamiento para el
sangrado de encias o movilidad de
dientes?

Si

No

¢ Utiliza protesis dental parcial
removible (con ganchos
metéalicos)

Si

No

Sobre tratamiento ortodontico
Esta actualmente en tratamiento
ortodontico (usa brackets)

31.

32.
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Esta actualmente en tratamiento
ortoddntico (usa retenedores un
afio 0 menos)

Finalizo el tratamiento hace mas
de un afio

Finalizo el tratamiento hace mas
de dos afios

Finalizo el tratamiento hace mas
de cinco afios

No ha recibido tratamiento
ortodontico

Sobre blanqueamientos dentales
Me he realizado recientemente
(menos de 3 meses) y lo hago mas
0 menos con la misma frecuencia
He realizado, pero con una
frecuencia de seis meses
aproximadamente

Me hago blanqueamiento, una vez
al afo

No me he realizado
blanqueamientos dentales

¢Recibié alguna vez tratamiento
por dientes sensibles o
destemplados?

Si

No

HISTORIA DE LESIONES NO CARIOSAS

Erosion (Roesch-Ramos et al. 2014)

33. Cree presentar alguna de las siguientes lesiones en sus dientes

Atricion (Maria 2018)
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Ninguna

34. Aceptaria participar en un futuro, en un estudio clinico para examinar de forma
intraoral si presenta alguna de estas lesiones

Si

No
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Apéndices C. Cuestionario en Google forms.

¢ Evaluacion de factores de riesgo de L
lesiones no cariosas en Docentes y

estudiantes de odontologia de la

universidad Antonio Narino sede

Bucaramanga?

CONSENTIMIENTO INFORMADO INSTITUCIONAL

Y0, quien a continuacion registro mi nombre y datos personales, quien siendo mayor de edad actuando a
nombre propio o en representacion del menor de edad del que registré los datos en este cuestionario, de
manera libre y voluntaria manifiesto que he sido informado y acepto participar de manera virtual(electrdnica)
que a continuacion respondo con veracidad en la informacion que suministro con fines académicos e
investigativos; el cual fue elaborado por estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Antonio
Narifio sede Villavicencio.

Dejo constancia que tengo conocimiento de los objetivos y fases de los estudios denominados: EVALUACION
DE FACTORES DE RIESGO DE LESIONES NO CARIOSAS EN PROBLACION ADULTA DE LA UNIVERSIDAD ANTONIO
NARINO SEDE BUCARAMANGA
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Apéndices D. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO INSTITUCIONAL

Yo, quien a continuacion registro mi nombre y datos personales en este
cuestionario quien siendo mayor de edad actuando a nombre propio o en representacion
del menor de edad del que registro los datos en este cuestionario, de manera libre y
voluntaria manifiesto que he sido informado y acepto participar en la validacion de este
cuestionario de manera virtual (electronica) y/o presencial que a continuacion respondo
con veracidad en la informacion que suministro con fines académicos e investigativos; el
cual fue elaborado por estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Antonio Narifio sede Bucaramanga (OdontoUAN-B).

Dejo constancia que tengo conocimiento de los objetivos y fases de los estudios
denominados: Evaluacién de factores de riesgo de lesiones no cariosas en poblacion
adulta de la Universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga

Asi mismo, manifiesto haber obtenido respuesta a todos mis interrogantes y dudas
al respecto y puedo solicitar ampliacién de las mismas. Estoy informado de que mi
participacion en el proyecto es libre y voluntaria, pudiendo desistir de ella en cualquier
momento. Igualmente puedo solicitar informacién adicional de los avances de la
investigacion en cualquier momento y tengo claro que la informacién suministrada que es
personal y privacidad sera respetada y Unicamente seran mencionados aquellos propios de
la investigacion, acorde a la Ley 1581 del 2012 de Habeas data, a la resolucion 8430 de 1993
por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, y a la Ley 35 de 1989 del codigo de ética del odontélogo colombiano.
Adicionalmente, acepto que los datos obtenidos de mediciones, indices registrados,
cuestionarios, encuestas, exploracion clinica por telemedicina y por tanto los resultados
obtenidos de estos, puedan ser publicados y presentados en eventos con fines académicos,
cientificos e investigativos, conforme a los principios éticos y cientificos de las normas
anteriores.

A continuacion, firman los investigadores y se adjunta lista con la firma de los
voluntarios que aceptan participar en este estudio, con nombre claro y numero de cedula de
ciudadania.

Investigador 1 Yarileidy Arenas Vega

Investigador 2 Maria Gabriela Portillo NUfiez
Investigador 3 Mildret Karet Zapata Plata
Asesor de la Investigacion: Jorge Orlando Cuellar Mancilla

Coasesor: Juana Patricia Sanchez Villamil



Apéndices E. Formato de validacion de cuestionario.

ESTUADIAN

LINK DEL CUESTIONARIO hi

UNIVERSIDAD ANTONIO NARI

IONES NO CARIOSAS EN POSLACION ADULT

edit

Farmato de Validacian y avaluscién de

LA UNIVERSIDAD ANTONIO NARINIO SEDE BUCARAMANGA

itarios por axperts para cusstionaric Farmato de Validacian y avaluacién de eriterios por exparte para cusstionario

PREGUNTAS CONOCIMIENTO

PUNTUACIOMN EXPERTOS

I

SECCION 2

Informacion genzral

Informacién sociodemogrifics del participants y datos generzles

EVALUACION

CALIFICACION |SUMA
DE1AS promedio

FROMEDID | OBSERVACIONES

puntuzciones

Claridad

pertinencia

coherenciz

suficiencia

Claridad

pertinenciz

coherenciz

suficiencia

Claridzd

pertinencia

coherencia

suficiencia
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Apéndices F. Carta permiso para aplicacion de cuestionario.

URAN

UNIVERSIDAD
ANTONIO NARINO

Sefor

Julidan Mauricio Pedraza
Coordinador de clinica odontoldgica
Universidad Antonio Narifio

Sede Bucaramanga

Cordial Saludo

Por medio de la presente nos permitimos solicitar la autorizacién para la aplicacion de la
encuesta de nuestro trabajo de grado titulado “EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO DE
LESIONES NO CARIOSAS EN DOCENTES Y ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD ANTONIO
NARINO SEDE BUCARAMANGA” dirigida a los estudiantes y docentes de la Universidad
Antonio Narifio sede Bucaramanga del periodo 2021 - 2

Los estudiantes a cargo de esta aplicacion son Yarileidy Arenas Vega, Maria Gabriela

70

Portillo Nufiez y Mildret Karet Zapata Plata \

Agradecemos su colaboracién para la aplicacion de este instrumento de suma importancia
en nuestra investigacion

“‘Q(\\Q&d{ Menol -fb

1
Yarileidy Arenas Vega (>
CC. 1091678733

Gabie\u Pod«\\()

Maria Gabriela Portillo Nufiez
CC. 1098822363

Tldved karet 2gputa

Mildret Karet Zapata Plata
CC. 1102382639

\n<Z
Atentamente \@/(L)\q
| o )
P W o f

0"
M
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Resumen.

Introduccion. La prevalencia de lesiones cervicales no cariosas (NCCL),
aumenta con la edad, caracterizandose por la pérdida de la estructura dentaria sin
interaccion bacteriana. Conocer los factores de riesgo es un paso importante para las
acciones de promocion y prevencion y la oportuna intervencion. Objetivo. Describir los
factores de riesgo de NCCL en docentes y estudiantes de Odontologia de la UAN
B/manga Métodos. se realizé un estudio observacional de tipo descriptivo trasversal, de
muestreo no probabilistico a conveniencia. Los datos fueron tabulados en el programa
EXCEL (Microsoft Co, Redmond, WA, USA), y analizados en el programa estadistico
SPSS ver 22 (Armonk, NY, USA). Resultados. Se encuestd un total de 125
participantes, de los cuales el 92% fueron estudiantes y un 68,5% de la comunidad de
sexo femenino. La prevalencia de NCCL fue del 58.4%. EI 84% consume diariamente
caramelos o bebidas con endulzantes, el 88% frutos citricos, el 59% jugos naturales o
industriales una vez al dia y el 45.6% son bebedores sociales. Habitos como el uso de
palillos interdentales fue del 20.8%. El 40.8 % refiere tener alteraciones de oclusion, un
14.4% rechinamiento dental, y un 24.8% haber sido diagnosticado con bruxismo
nocturno. Conclusiones. Se determino en la poblacién estudiada que los factores de
riesgo méas predominantes a NCCL son el estrés o ansiedad, el consumo de caramelos,
frutas acidas y bebidas carbonatadas y la escasa actividad fisica y no existe una diferencia
estadisticamente significativamente entre docentes y estudiantes.

Palabras clave. Abrasion, Erosion, Atricion, Abfraccion, factores de riesgo.
Abstract.

Introduction. The prevalence of non-carious lesions (NCCL) increases with age,
characterized by the loss of tooth structure without bacterial interaction. Knowing the
risk factors is an important step for promotion and prevention actions and timely
intervention. Objective. Describe the risk factors for NCCL in dentistry teachers and
students at the UAN, B/manga campus. Methods. An observational, descriptive, cross-
sectional study was carried out, with non-probabilistic convenience sampling. The data
were tabulated in the EXCEL program (Microsoft Co, Redmond, WA, USA), and
analyzed in the statistical program SPSS see 22 (Armonk, NY, USA). Results. A total
of 125 participants were surveyed, of which 92% were students and 68.5% were female
from the community. The prevalence of NCCL was 58.4%. 84% consume daily sweets
or drinks with sweeteners, 88% citrus fruits, 59% natural or industrial juices once a day
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and 45.6% are social drinkers. Habits such as the use of interdental toothpicks was
20.8%. 40.8% report having occlusion alterations, 14.4% tooth grinding, and 24.8%
having been diagnosed with nocturnal bruxism. Conclusions. It was determined in the
study population that the most predominant risk factors for NCCL are stress or anxiety,
the consumption of candies, sour fruits and carbonated beverages, and low physical
activity, and there is no statistically significant difference between teachers and students.

Keywords. Abrasion, Erosion, Attrition, Abfraction, risk factors.

INTRODUCCION

Erosion, atriccion, abrasion y abfraccion,
denominadas lesiones cervicales no cariosas
(NCCL) se presenta a menudo en la atencion
odontoldgica, traen como consecuencia la perdida
cronica de los tejidos duros del diente en el cuello
dentario, sin tener una etiologia bacteriana, siendo
consideradas como causante a mas de un factor.
Las mismas se puede presentar de diferentes
formas, principalmente en la cara bucal del diente,
con o sin sensibilidad dentinaria. En la actualidad
las enfermedades bucales que se presentan
frecuentemente son la caries y la periodontitis,
siendo estas las patologias con mayor promocion y
prevencion, gracias a estos avances se ha podido
disminuir su prevalencia-incidencia-frecuencia;
por el contrario, se ha aumentado la prevalencia de
lesiones no cariosas, por su carencia preventiva en
la atencién odontoldgica. En China se reportaron
prevalencias de 76,8%, asi como en Iran de 77,3%
respectivamente.

Este documento presenta los resultados de
tipo descriptivo de la encuesta sobre factores de
riesgo de lesiones no cariosas en comunidad
universitaria de nuestra Facultad de Odontologia en
la sede Bucaramanga. Encontrara en este
documento los fundamentos tedricos y la
metodologia y resultados obtenidos.

Las lesiones cervicales no cariosas (siglas
en inglés NCCL) son afecciones clinicas comunes
que tienen un impacto negativo en la integridad
estructural y la vitalidad pulpar del diente (Bhundia

et al., 2019). Este tipo de lesiones varian desde
surcos poco profundas hasta lesiones amplias
circulares; generalmente se presentan en forma de
cufas grandes, con desgastes de los angulos de los
bordes (lisos, aplanados o agudos), con pérdida de
la morfologia oclusal e incisal y fracturas del
esmalte. que pueden terminar asociadas también
con sensibilidad dental (Levitch et all., 1994;
Yoshizaki et all.,2016). Las NCCL se clasifican en
cuatro categorias: atricion, abrasion, erosion y
abfraccion.

El estudio realizado en Cuba reporta que la
mayor prevalencia de este tipo de lesiones se halld
en pacientes entre los 30 a 44 afios, donde
predomind con un 68,64 % la abrasion dental,
seguido por la erosion dental en el mismo grupo de
edades. (Universidad de Ciencias Médicas de La
Habana and Instituto de Ciencias Basicas y
Preclinicas “Victoria de Giron” 2019). La
prevalencia mas baja esta en grupos entre los 10-25
afios (16,3%) segun un estudio realizado en Bosnia
(Zuzaetal., 2019).

La prevalencia de NCCL y algunos de sus
factores de riesgo asociados como la presencia de
bruxismo, perdida de dientes que alteran la
oclusion y caries méas agresivas clinicamente,
incrementan con la edad (Bader et al., 1993;
Yoshizaki et all.,2016; Hernandez-Reyes et al.
2019). Aunque el Estudio Nacional de Salud Bucal
(Ministerio de Salud y Proteccion Social &
MINSALUD, 2014) solo aborda el tema de erosion
dental, algunos estudios en Colombia demuestran
qgue la prevalencia de estas patologias en los
jovenes adultos es alta (alcanzando un 43,3%) y
mencionan el impacto negativo que se crea en la
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condicion de la salud bucodental en la edad adulta.
(Ceron et al., 2017).

A estas NCCL se han asociado diversos
factores de riesgo como alteraciones oclusales e
interferencias interdentales, forma y frecuencia de
cepillado traumatico, habitos de higiene oral,
tabaquismo, consumo de alimentos y bebidas
acidas, reflujo gastrico, consumo de medicamentos
y enfermedades sistémicas, alteraciones en la
cantidad y pH salival (Alvarez-Arenal et al., 2019;
Barbour & Lussi, 2014; Kolak et al., 2018; Levitch
et al., 1994; Que et al., 2013) Muchos de estos
factores interacttan de forma compleja y juegan un
papel importante no solo en la aparicién sino
también en la progresion de las NCCL y de otras
enfermedades cronicas, incluso psicolégicas como
la depresion o baja autoestima al estar relacionados
directamente con la funcionalidad y estética de la
cavidad oral (Gonzéalez Garcia, Cardentey Garcia,
and Martinez Pérez 2020).

Por lo tanto, se plante6 conocer la
prevalencia de los factores de riesgo asociados a las
NCCL en un grupo particular de adultos y adultos
jévenes en la comunidad Antonio Narifo.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional de tipo descriptivo
transversal. se tomd como poblacion a docentes y
estudiantes de primero a decimo semestre de la
facultad de Odontologia de la Universidad Antonio
Narifio Sede Bucaramanga, en el segundo semestre
del afio 2021. Para el célculo de tamafio de muestra
se utilizo el valor del total de 171 personas como
poblacion (152 estudiantes de primero a decimo y
19 docentes) y se asumi6 un nivel de confianza del
95% y un error del 5%. los resultados del calculo y
teniendo en cuenta los parametros definidos se
obtuvo una muestra de 119 personas.

RESULTADOS

La informacion se obtuvo de un grupo
poblacional que consto de 125 participantes, entre
docentes y estudiantes con mayor de estudiantes.

La tabla 3 muestra la distribucion de los datos de
factores sociodemograficos.

Tabla 1. Distribucién de los datos de
factores sociodemogréficos.

Datos Sociodemograficos Total
Profesor Estudiante
(n=10) (n=115)
Sexo Hombres 40% 31% 40
Mujeres 60% 68% 85
Edad 30-60 Afios  17-45Aflos 17 - 60 Afios
Grupos Jovenes 0% 18% 17%
Etareos (17-19)
Adultos 30% 7% 2%
jovenes
(20-34)
Adultos 20% 4% 6%
(35-44)
Adulto 50% 1% 5%
Mayor
(>=45)
Estado Civil Soltero 20% 92% 86%
Casado 40% 6% 9%
U Libre
Separado 30% 2% 4%
Viudo 10% 0% 1%
Estrato Bajo-Bajo 0% 10% 10%
Socioecondmico  Bajo 0% 24% 22%
Medio-Bajo 0% 36% 33%
Medio- Alto 100% 30% 35%

Tabla 2. Antecedentes personales no
patoldgicos y patoldgicos considerados
como factores de riesgo a NCCL.

Factores de riesgo a lesiones no

cariosas Profesor  Estudiante Total X2 Sig.
(n=10) (n=115)

Enfermedad Ninguna 60% 81% 79% 18,414 p=0,01
de base Diabetes 10% 2% 2%

Diabetes e 10% 0% 1%

Hta

Gastritis/Enf. 0% 9% 8%

Gastroesofagi

ca

Bulimia 0% 1% 1%

Hta 10% 2% 2%

Otras Enf. 10% 6% 6%
Consumo de No 20% 13%% 14% 0379 p=05
medicamentos
Alrgico a Si 40% 10% 13% 7,205 p=0,01
medicamentos
Exposicion a  Si 50% 20% 22% 5277  p=0,07
sustancias
toxicas
Refiujo Si 10% 23% 2% 4488  p=0,11
gastrico
Pérdida de Si 10% 23% 22% 0864 p=035
apetito
Ansiedad o Si 60% 58% 58% 0011 p=091

estrés

De los antecedentes personales no
patoldgicos y patoldgicos el factor de riesgo mas
predominante es la ansiedad o estrés y este no
difiere en un alto porcentaje entre estudiantes y
docentes.
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Tabla 3. Habitos de consumo de
bebidas y alimentos como factores de riesgo
a NCCL.

De los antecedentes personales no
patoldgicos y patolégicos el factor de riesgo mas
predominante es la ansiedad o estrés y este no
difiere en un alto porcentaje entre estudiantes y
docentes.

Factores de riesgo a lesiones no cariosas

Profesor Estudiante Total X2 Sig.
(n=10) (n=115)

Consume Una vez al dia 100% 83% 84% 207  p=0,36
caramelos 2-3 veces al dia 0% 14% 13%
Mas de 3 veces al dia 0% 3% 3%
Consume Una vez al dia 80% 89% 88% 1,565 p=0,46
frutas 2-3 veces al dia 20% 9% 10%
citricas Més de 3 veces al dia 0% 3% 2%
Una vez al dia
Consumo de  2-3 veces al dia 60% 59% 59% 0,088 p=0,96
jugos Mas de 3 veces al dia 40% 40% 40%
0% 1% 1%
Bebedor social
2 omasal dia
Frecuencia 1 entre semana 30% 47% 46% 2,801 p=0,73
en que Mas de 3 en la semana 0% 1% 1%
consume No consume alcohol 20% 21% 21%
alcohol 0% 3% 3%
Ocasionalmente
Diariamente 50% 21% 29%
Nunca
Actividad 1-2 veces X semana 80% 64% 66% 1,909 p=0,39
fisica Todos los dias 20% 20% 20%
Mas De 3 veces x semana 0% 16% 14%
No consume
Consumo de 20% 21% 26% 1,261 p=0,74
bebidas 1-2 veces X semana
rehidratante ~ Todos los dias 0% 4% 1%
Mas de 3 veces x semana 10% 4% 5%
No consume
70% 64% 65%
Consume Si
bebidas No 50% 53% 53% 0,844 p=0,39
carbonatadas  Algunas Veces
0% 6% 6%
10% 10% 10%
uso de 40% 31% 32%
palillos
interdentales 0% 8,7% 80% 2019 p=0,36

90,0% 69,6% 71.2%
10% 21,7% 20,8%

El consumo de caramelos, jugos naturales o
industriales y la poca realizacion de actividad
fisica, fueron los factores de riesgo mas
predominantes en docentes que estudiantes, por el
contrario, el consumo de frutas acida y bebidas
carbonatadas fue mas frecuente en estudiantes que
en docentes.

Tabla 4. Habitos de higiene bucal
como factores de riesgo a NCCL

Factores de riesgo a lesiones no cariosas
Profesor  Estudiante ~ Total X2
(n=10) (n=115)

Frecuencia cepilla sus dientes 2 veces al dia 10% 113% 1I2% 0016 p
30 més veces al dia 90% 88,7% 88,8%
Moderado (normal)
Fuerza o presion que ejerce al Leve 0 suave 70% 84% 83% 1646 p:
momento de cepillarse los Fuerte (rigoroso)
dientes Suaves 30% 15% 16%
Extra suave 0% 1% 1%
Las cerdas de su cepillo dental Medias 80% 45% 48% 4560 p:
son Duras 0% 4% 4%
No 20% 49% 46%
Después de 0% 2% 2%
Usa enjuague bucal cepillarse 10% 17% 16% 0291 p:
Frecuencia de utilizacion Al levantarse 60% 65% 65% 1241 p
enjuague bucal Al irse a dormir
No uso enjuague 0% 3% 2%
Bucal 30% 17% 18%
Convencionales 10% 15% 14%
Crema dental
Tipo de crema dental clareadoras 90% 83% 83% 0428 p
Cremas para 10% 16% 15%

sensibilidad dental
0% 2% 2%

De los factores de higiene oral, se puede
evidenciar que la frecuencia de cepillado mas de 3
veces al dia es mayor en docentes que en
estudiantes, pero el uso de enjuague bucal se
presenta con mayor frecuencia en los estudiantes.

Tabla 5. Habitos asociados a lesiones
no cariosas

Factores de riesgo a lesiones no

Cariosas Profesor  Estufiante  Totl X2 Sig
(10)  (=115)

Mordedura De Objetos 0% B.2% 2%
Destapa Las Botellas Con Los 0% 1% 2%
Dientes
Alteraciones De Oclusion 30% 2% 4% 05205 p=047
Rechina Los Dientes 10% 15%  14% 0171 p=0,68
Bruxismo Nocturno 30% Uh 5% 0158 p=0,69

Dentro de los hébitos asociados a lesiones
no cariosas, encontramos que en la poblacion de
estudiantes se presenta mayor frecuencia de
alteraciones de la oclusiéon que en docentes, por
otro lado, el bruxismo nocturno es mas frecuentes
en docentes que en estudiantes.

Tabla 6. Historia de sintomatologia y
condicion bucal
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Factores de riesgo a lesiones no cariosas
Estudiante  Total X2
Profesor  (n=10)
(n=10)

Dolor en los Si 10% 8% 8% 0,122
misculos dela  No 80% 79% 79%
ATM Ocasionalmente 10% 13% 13%
Dientes Si 40% 22% 23% 1,722
sensibles
Sangrado de Si 0% 7% 6%
encia
Tratamiento Tto ortodéntico actual. 10% 20% 19%
ortodéntico Retenedores 0% 3% 3%

Tto finalizado méas de un afio 0% 4% 4%

Tto finalizado més de 2 afios

Tto finalizado més de 5 afios 10% 15% 14%

Sin Tto ortodéntico

60% 32% 34%

No me he Realizado

Me He realizado (hace menos o 3 meses)  20% 25% 25%

Me He realizado
Blanqueamiento  (hace menos 0 6 meses) 80% 7% 7%

Me He realizado 0% 3% 2%

(hace menos 0 12 meses)

Si 0% % 6%

20% 14% 14%
Tratamiento 10% 5% 6% 0,398

Para Dientes
Sensibles

Dentro de la sintomatologia y condicién
bucal se encontrd6 que los docentes presentan
dientes sensibles, pero este no difiere de
estudiantes ya que la diferencia no es
estadisticamente significativa, la poblacion docente
finalizo tratamiento de ortodoncia hace méas de 5
afios.

Tabla 7. Historia de lesiones no
cariosas

Factores De Riesgo A Lesiones No
Cariosas
Profesor  Estudiante ~ Total

(n=10) (n=115)
Lesiones en sus Ninguna 80% 95% 94%
dientes Erosion 0% 3% 2%
Atriccion 0% 1% 1%
Abrasion 10% 0% 1%
Abfraccién 10% 2% 2%
Aceptaria participar  Si 80% 73% 4%

en un posterior
estudio para examen
clinico

La poblacién docente afirmo presentar
lesiones no cariosas y a su vez se obtuvo mayor
frecuencia de esta poblacion para participar
posteriormente en un examen clinico.

DISCUSION

En base a los margenes obtenidos durante
el desarrollo de la investigacion se puede observar
que la mayoria de los encuestados presenta factores

de riesgo asociados a las apariciones de las lesiones
cervicales no cariosas.

Estudios realizados en diferentes paises de
América latina muestran una alta prevalencia de
lesiones dentales no asociadas a una accion
bacteriana lo que causa en estos la perdida de tejido
dental (Ferreira et al., 2013). La prevalencia
mostrada en este estudio es similar con varios
estudios realizados en diferentes paises de América
Latina cuya prevalencia de la poblacion estudiada
es similar a investigaciones realizadas en Peru,
Argentina, Ecuador y Cuba (Ambiental et al.,
2016)

En los resultados obtenidos para este
estudio, se evidencio que la poblacion estudiada
manifiesta presentar sintomas de sensibilidad,
siendo mayor la frecuencia en docentes que en
estudiantes, al igual que el estudio realizado en la
Universidad de Guayaquil- Ecuador en la carrera
de odontologia, donde se realiz6 un examen clinico
que demostré una prevalencia de las NCCL,
agregando también que este tipo de lesiones no es
Unicamente un tipo de problema estético sino
también funcional, ya que produce casos de
sensibilidad dental.(Ambiental et al., 2016).

Ambas poblaciones estudiadas
manifestaron presentar bruxismo, el cual es
considerado segun la investigacion (Chala et al.,
2018) como un factor de riesgo capaz de ocasionar
NCCCL por las fuerzas lesivas que se producen.
También se encontraron investigaciones (Me &
Nes, 2012) donde se evidencio pacientes
bruxdpatas con signos clinicos de NCCL.

Debido al estilo de vida poco saludable se
logré identificar que ambas poblaciones estudiadas
presentan reflujo gastrico e indicios de vomitar
después de consumir algun tipo de alimento o
bebida acida, al igual que la investigacion (Segura
Escudero, 2013) donde también se encontrd la
presencia de reflujo gastroesofagico, con lo que
concluyen una asociacién entre los acidos
producidos por el reflujo gastrico y las lesiones
cervicales no cariosas.

La presente investigacion revelo que la
poblacion encuestada presenta factores de riesgo
asociados a las Lesiones cervicales no cariosas,
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siendo los mas prevalentes, la ansiedad o el estrés,
el alto consumo de caramelos una vez al dia, el
consumo de frutas acidas al menos una vez al diay
la poca actividad fisica.

El alto consumo de dulces o bebidas
industriales ya sea energizantes o carbonatadas son
consideradas como un factor causante de lesiones
no cariosas ya que la dieta no solo es importante
para la salud general, sino también para la salud
oral, por lo cual no seguir una dieta conlleva a
varios problemas de caries dental y enfermedades
de las encias segun lo propuesto por (&ngel
Gonzales, 2013).

Conclusiones

Como factores de riesgo mas frecuentes se
encontraron la ansiedad o estrés, consumo de
caramelos, frutas acidas y bebidas carbonatadas,
sensibilidad dental, bruxismo y una escasa
actividad fisica.

Los factores de riesgo predominantes en
estudiantes fueron el consumo de futas &cidas y
bebidas carbonatadas mas frecuente que en
docentes, y la ansiedad o estrés junto al bruxismo
fueron factores de riesgo con frecuencias muy
similares para ambas poblaciones.

En la poblacion estudiada el grupo de
factores de riesgos que presentd mayor frecuencia
fue él asociado a habitos de consumo de bebidas y
alimentos.

RECOMENDACIONES

Incluir en la Universidad Antonio Narifo,
la mejora en el material educativo en temas
relacionados con la identificacion de los factores de
riesgo que contribuyen en la aparicion de las
lesiones no cariosas.

Es menester realizar encuestas de manera
frecuente a los estudiantes sobre las lesiones no

cariosas con el objetivo de evaluar el conocimiento
de estos frente al tema.

Llevar a cabo charlas educativas
periddicamente por parte de expertos frente a la
prevencion, diagnéstico y tratamiento de las
lesiones no carioras.
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