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RESUMEN

El siguiente “Estudio comparativo de cien pacientes mayores de cuarenta afios con
lesiones no cariosas y alternativa de tratamiento que ingresan a la unidad de diagnostico
de la facultad piloto de odontologia.”

Se realiz6 con la recopilacién de historias clinicas y asi mismo datos de diferentes
fuentes bibliograficas como libros, articulos, entre otras se ha podido definir el
concepto de cada lesion no cariosa que se puede producir en el individuo y sus posibles
factores de riesgo a considerar.

Mediante la recopilacion de historias clinicas del departamento de diagnostico se
establecio cuadros de porcentajes por cada lesion no cariosa como es la abrasion,
erosion, abfrasion y la atricion cada lesion con su respectivo porcentaje grafico
estadistico, que llegan a la facultad para poder recibir un tratamiento.

A los pacientes se les puede sugerir realizar dicho tratamiento para mejorar
funcionalidad y estética, sean estos restauraciones con materiales de nueva generacién
tales como las resinas compuestas o iondmero de vidrio modificado ya que es un
material muy resistente, econémico y estético que puede devolver a los pacientes su
autoestima perdido por aquellas lesiones.

El proposito de este estudio fue poder determinar las lesiones de tipo no cariosas que
predominan en nuestro medio en personas mayores de cuarenta afios y poder dar un
tratamiento restaurador adecuado estético y funcional y asi brindar a los pacientes un
tratamiento integral en nuestra facultad.

Logrando los resultados estadisticos y definiciones conceptuales de fuente
bibliograficas de las lesiones mediante el método cualitativo, cuantitativo y aportar

nuestras conclusiones y recomendaciones.

Palabras claves: abrasion, erosién, abfrasion, atricion

xii
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ABSTRACT

The following investigation is about a "Comparative study of one hundred patients over
forty years of age with non-carious lesions and alternative treatment that enter the
diagnostic unit of the pilot Dental School’s Faculty.” at Universidad de Guayaquil.

It was carried out with the collection of clinical records and also data from different
sources such as books, articles, among others. It has been possible to define the concept
of each non-carious lesion that can occur in the individual and its possible risk factors.

Through the collection of clinical records from the diagnostic department, percentages
tables were established for each non-carious lesion, such as abrasion, erosion, abfrasion
and attrition. Each lesion has its respective statistical graphic percentage, which reach

the faculty to receive treatment.

Treatment has been advised to patients in order to improve functionality and aesthetics.
These restorations are made with new generation materials such as composite resins or
modified glass ionomer, as it is made from materials that are very resistant and
economical. The restorations can give back the long lost self-esteem to patients affected

by these injuries.

The purpose of this study was to determine the non-carious lesions that predominate in
our environment in people over forty years of age and to be able to give an adequate
aesthetic and functional restorative treatment, thus, providing patients with an integral

treatment in our faculty.

Statistical results and conceptual definitions of bibliographic sources of the lesions

were achieved by means of qualitative and quantitative methods.

Keywords: abrasion, erosion, abfrasion, attrition.

xiii



INTRODUCCION

Hoy en dia es necesario poder determinar los factores asociados que estan en relacion
con el desgaste que se produce en el tejido dentario a causas del bruxismo, de la
erosion, abfrasion, abrasion y asi mismo una medida de tratamiento restaurador que
vuelva su estética y funcionalidad al paciente, como es de conocimiento el desgaste
dental tiene diferentes formas en las que puede presentarse, en este trabajo de revision
bibliografica sera detallado especificamente el desgaste dental producido por lesiones
no cariosas debido a que afecta a todo tipo de persona tantos a mujeres como hombres,
pudiendo provocar severos dafios a las piezas dentarias y también una baja del
autoestima de la persona que lo padezca. Mediante el estudio comparativo de las
lesiones no cariosas, poder determinar la cantidad de pacientes mayores de 40 afios que
asisten al departamento de diagnostico de la Facultad de Odontologia que padezcan

alguna lesion de tipo no cariosa.

Con el paso del tiempo la ciencia ha avanzado a grandes pasos en el campo
odontolégico pudiendo brindar a las personas diferentes métodos de tratamientos que
pueden ayudar a mejorar su salud bucal, en este trabajo nos enfocaremos a la
preservacion de los tejidos dentarios remanentes, tratando de ser menos invasivos y
cuidando la integridad del diente, por medio de sistemas adhesivos Yy resinas de
compuesta que son un material de muy buena resistencia y estéticamente muy natural
que asimila el color del diente sin tener que realizar tratamientos endodonticos previos,

con una buena planificacion al paciente correcto se le podra devolver su estética.

Que es por lo que buscan ayuda principalmente, funcionalidad y su autoestima, a un
costo mas accesible para aquellas personas que no cuenten con los recursos necesarios

para otro tipo de tratamientos mas costosos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el presente trabajo se pretende ayudar a diagnosticar y tratar una lesion no cariosa
dental como lo son la abrasidn, erosion, abfrasion y atricién sus posibles causas que la
producen y asi mismo las alternativas que podemos encontrar hoy en dia, tratando de

preservar los tejidos dentarios remanentes lo que mas sea posible.

El bruxismo es una para funcion que se trasforma a una costumbre involuntario de
deslizar los dientes entre ellos o apretarlos con sus antagonistas incluso cuando esta la
cavidad sin realizar alguna funcion de masticatoria. Tanto asi que puede provocar
severos dafios en sistema articular del ATM, periodonto y de los tejidos estructurales

del 6rgano dentario al contacto con su diente antagonista y asi producir lesiones.

Las personas que padecen de este trastorno no suelen ser conscientes de que esta
sucediendo ya que muchas veces el rechinar o apretar los dientes lo hacen en horas del
suefio en los casos mas severos la persona rechina los dientes por un lapso de tiempo de

45 minutos 0 mas, con un fuerza mas de cien kilogramos de presion.

Las personas que usan aparatos protésicos también son muy propensas a sufrir de algun
tipo de lesion no cariosa llegando incluso a la pérdida del tejido dental pudiendo llegar
en ocasiones hasta una pulpa expuesta, molares planos en muchas ocasiones pudiendo

causar patologias pulpares y con ellas a futuros casos endodonticos.



Causando mayor perjuicio a las zonas incisales, cervicales o cuellos del diente, el grado
de severidad puede variar segun diversos factores como son la edad del paciente, las

fuerzas masticatorias, la mineralizacion del esmalte y la fortaleza periodontal.

Por lo general los pacientes se presentan por situaciones estéticas secundarias
generadas por este tipo de lesiones. Los profesionales odontoldgicos debemos estar
capacitados para devolver su estética y funcionalidad de las piezas dentales afectadas,
con restauraciones de resina compuestas o iondmero de vidrio puede llegar a ser una

opciodn de tratamiento a elegir.

1.1.1 Delimitacion del problema

Tema: Estudio comparativo de 100 pacientes mayores de 40 afios con lesiones no
cariosas y alternativa de tratamiento que ingresan a la unidad de diagndstico de la
facultad piloto de odontologia.
Objetivo de estudio: Pacientes mayores de 40 afios con lesiones no cariosas.
Campo de accion: alternativas de tratamiento.
Area: pregrado
Periodo: 2017 — 2018
Linea de investigacion: Salud oral, Prevencion, Tratamiento y Servicio en

salud odontologica.

Sublinea de investigacion: Tratamiento

1.1.2 Formulacion del problema

¢Cudles son las lesiones no cariosas que predominan en pacientes mayores de 40

afios y cudl es la alternativa de tratamiento?



1.1.3 Preguntas de investigacién
¢Qué es una lesion no cariosa?
¢ Cuales son las clases de lesiones no cariosas?
¢Cuales son las causas de las lesiones no cariosas?

1

2

3

4 ¢Cuales son las consecuencias de las lesiones no cariosas?
5  ¢Quiénes son propensos a padecer una lesién no cariosa?

6

¢Se puede restaurar las piezas dentales afectadas por lesiones no cariosas?

1.2 Justificacion

Las lesiones no cariosas son un problema que se presenta en el individuo
indistintamente al sexo o raza, siendo comun verlo en cualquier tipo de personas y
puede ser resultado de problemas fisiolégicos y emocionales, mecéanicos, fisicos,
quimicos, evidentemente la funcionalidad dental es un requisito indispensable para tener
una buena masticacion y por ende una adecuada alimentacion en cuanto la estética
dental es uno de los aspectos que influyen en gran manera en el autoestima o grado de
valor que se da en cada ser. El verse y sentirse bien, hoy en dia es una de las prioridades
por las que acuden a un tratamiento dental las personas que presentan desgaste dental
por cualquier causa, la estética dental encabeza el ejercicio actual de la odontologia con
tendencias dirigidas a satisfacer las necesidades del paciente tanto estéticas como
funcionales, con los beneficios de las resinas de Gltima generacion han optimizado los
resultados estéticos y funcionales, brindando naturalidad. Pudiendo ser opcién como
alternativa de tratamiento a las personas que padezcan algun tipo de lesion no cariosa.

Este estudio sirve como referencia al momento de tomar la mejor alternativa, segun el
tipo de lesion no cariosa que pueda presentar el paciente y asi realizar el tratamiento

adecuado para mejorar tanto la estética como la funcionalidad.



1.3  Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la cantidad de pacientes mayores de 40 afios, que presentan lesiones de

origen no carioso.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar las causas de las lesiones no cariosas.
Establecer las opciones de tratamiento estético para las lesiones no cariosas.

Definir las alternativas para devolver, estética y funcionalidad en zonas desgastadas.

1.4 Hipotesis

El presente trabajo es de tipo documental, motivo por el cual no se formula una

hipotesis.

1.4.1 Variables de la Investigacion
Al no haber creado una hipétesis en el presente trabajo no se formula variables  de

investigacion.

1.4.2 Operacionalizacion de las variables
El presente trabajo al ser de tipo documental no se ha elaborado hipdtesis ni variables,
razon por la cual no se ha operacionalizado ninguna variable, debido a que no se lleva a

la practica ni a la prueba empirica el objetivo que se esta investigando.



CAPITULO 1I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En la historia de la humidad, se ha referenciado al trastorno hoy en dia conocido
como bruxismo, el cual ha tenido un alza en las personas con el pasar de los tiempos,
debido a los diferente factores los cuales el hombre es sometido en el dia a dia durante

su desarrollo social y psicologico (Echeverri., E., Sencherman., G., 2014).

Pudiendo ser las primeras pruebas del bruxismo se localizan en Mesopotamia. Entre los
afios 3,500 y 3,000 a.c. En Sumer, sus oriundos; los sumerios proyectaron una
civilizacion muy avanzada. Mucha de su literatura en forma de cufia (letras
cuneiformes) en tablas de barro ha soportado muchos afios en las ruinas de la biblioteca
real del rey Asirio. En la informacion que se relata en estas tablas se obtiene el
conocimiento de la medicina actual y odontologia en Mesopotamia. En esas épocas la
medicina se basaba en hechiceros y brujos dandose gran importancia a adivinos.

Se tenia la creencia que los demonios que habitaban en el cuerpo eran los que
provocaban la enfermedad, para ello utilizaban remedios desagradables.

Cuando llego el imperio de babilonia es cuando se lleg6 a una etapa alta en la medicina
y cirugia. En el reino de Hammurabi, (972-1750a.c) fue donde se introdujo una ley a
quienes ejercian la medicina. En ellas decian. “Ley 126: “si alguien dafia el ojo de una
persona, pagara con su propio 0jo.” Ley 200: “si alguien saca el diente de una persona,
su diente sera sacado” tanto los dientes como los ojos se consideraban valiosos, ya que
con el estado de los dientes se consideraba como muestra para determinar la causa y

estado de las enfermedades, basandose en diferentes aspectos que se percibian. “si los



dientes rechinaban, las enfermedades duraran un prolongado tiempo.”  “si los
rechinamientos son continuos y su rostro se torna fria, ha adquirido una enfermedad por
mano de la diosa Ishtae” el rechinar de los dientes estaba considerado muy peligrosos
por ello se propusieron remedios ilogicos ejecutados por la misma persona enferma para
sanarse (Salvat., 2014).

Ya en los tiempos de 1902 fue cuando uno de los pioneros en la gnatologia Karoly por
primera vez dice que los humanos en la historia de la vida ejercian fuerzas sobre
naturales en su sistema masticatorio. Desde aquel tiempo se ha investigado sobre el
habito del bruxismo en los seres humanos. Este término por primera vez aparece en
1907, que se deriva del francés y es sugerido por Marie y Pietkiewicz (Barrios., G.,
1991).

Fue asi como se ha utilizado muchos términos para designar el rechinamiento dental no
funcional tales como “Habitos oclusales Neurdticos” (Echeverri.,E.,Sencherman.,G.,
2015).

Ya en 1931 Frohmann apunto la terminologia de Bruxismo. (Ash., M.,Ramfjord.,P.,
2015)

Ya en los afios de 1936, aparece Miller con la sugencia que se haga una diferencia entre
los habitos de rechinar los dientes por la noche el cual lo defini6 como bruxismo y el
habito de rechinar los dientes en el dia que definié con el nombre de Broxomania
(Barrios.,G., 2015).

En los altimos tiempos han variado otras terminologias para definir este habito en 1969,
DRUM defini6 el término “Parafucion” que hasta el dia de hoy es utilizado.

(Sencherman., G., Echeverri.,E., 2014)



Para no hacer confuso las terminaciones sobre cual posicion mandibular  est&
produciendo el problema. Céntrico se refiere al acto de cerrar la boca y apretar los

dientes, mientras que el excéntrico se refiere al deslizamiento de los dientes.

Terminologias muy pocas veces usadas u obsoletas son: “Briquismo o bricomania”
(Martinez.,E., 2015)

Las primeras definiciones de atricion, erosién y abrasion datan de 1778 y fueron
publicadas en uno de los primigenios libros de Odontologia, escrito por el fisidlogo y

anatomista John Hunter. (Vasquez., M., 2016)

Las primeras definiciones de atricion y abrasion datan de 178 y fueron publicadas en
uno de los primigenios libros de Odontologia, escrito por el fisiélogo y anatomista John
Hunter. Desde entonces, han surgido otras muchas denominaciones y definiciones que,

en ocasiones, han generado cierta confusion (Vasquez., M., 2016).

En los afios ochenta con el fin de dar solucion a la desigualdad respecto a su origen,
surge la teoria flexural. Esta teoria define como etiologia causante de las lesiones de
cufa a las fuerzas masticatorias parafuncionales. Las mismas que produecen estrés
tensional en el cuello del diente y provocan la microfractura cristalina del tejido duro

en esa zona critica: lesiones por abfraccion (Calabria., H., 2016).

La erosion dental es una lesion no cariosa que no estd provocada por los &cidos
producidos por agentes bacterianos, se evidencia que ésta lesion ha incrementado por un
mayor consumo de bebidas acidas especialmente en la poblacion joven (Fajardo M.,
Mafla., A., 2015).

2.2 Fundamentacion Cientifica Tedrica

Definicion de las lesiones de origen no cariosas.
Una buena definicion es importante y asi  poder determinar cuéles son los factores que

se asocian para que se produzcan las lesiones.



Las lesiones cervicales no cariosas consisten en la pérdida patoldgica de la estructura
dentaria localizada en el limite amelo-cometario que no responde a una etiologia
bacteriana. Suelen aparecer de muchas formas diferentes, con sensibilidad o sin ella 'y

pueden llegar a comprometer pulpa (Cuniberti., E., 2014).

Los dientes del maxilar inferior realizan el movimiento de lateralidad y protrusién al
tener contacto con sus dientes antagonistas se produce una condicién anormal
origindndose el desgaste dental tanto en dientes superiores como inferiores, actividad

gue puede ser diurna como nocturna (Palacios., 2014).

Las lesiones no cariosas se define como la perdida estructural del tejido dentario ya se
de forma mecénica, quimica, fisica o fisiol6gica que no requiere presencia de actividad
bacteriana, las lesiones pueden ubicarse a nivel cervical por vestibular o lingual del
diente y bordes incisales estas tienen un progreso lento pausado y progresivo, en

muchas veces lo acomparfian una recesion gingival moderada.

Tipos de lesiones de origen no cariosas.
e Abrasion
e Erosion
e Abfrasion

e Atricion

Abrasion

Es una forma el desgaste que ocurre al tejido dental por frotado, raspado o pulido, la
mayoria de veces proviene de objetos extrafios a la cavidad bucal o sustancias
introducidas en la boca que al estar en contacto con los tejidos dentales generan la
desmineralizacion y perdida de los tejidos duros a nivel del limite amelo-cementario
(Cuniberti., E., 2014).



La abrasion es una caracteristica que personas adultas presentan, tanto bruxistas como
no bruxistas pues suele referirse mas a los habitos alimenticios como por ejemplo en
usar un solo lado de trabajo durante la masticacion, o artefactos que se colocan en boca.
También durante mucho tiempo se relaciona esta lesion con una mala técnica de
cepillado, donde la parte del cuello del diente se ven més afectada por la mala técnica
usada a la hora de lavarse los dientes, ya sea por los movimientos realizados o por el
material del que este fabricado el cepillo dental.“Los dientes estan desgastados en sus
superficies oclusales, incisales o ambas superficies de friccion de la alimentacion”

(Diaz, E., 2016).

Erosion

El término erosion proviene del latin erodere, erosi, erosum, que significa corroer. La
erosién, o corrosion dental como proponen algunos autores, se define como la pérdida
de estructura dental debida a la accion de acidos de origen no cariogénica, por lo tanto
no se asocia ningun agenté bacteriano causante de la lesion. Estos acidos acttan sobre el
diente cuando el pH desciende de los niveles normales, pueden ser causantes los
acidos de la dieta, por reflujo gastrico, vdmitos recurrentes y por acidos presentes en el
ambiente de origen ocupacional. Generalmente, la pérdida de tejido duro dental en la

erosion no suele relacionarse con la edad del paciente (Latorre., 2014).

Es la deterioracion gradual de la superficie del tejido dental por accién de agentes
fisico no mecanico no bacterianos. EI mas sobresaliente de los agentes fisicos es la
radiacion, mientras que entre agentes quimicos distinguimos fuentes exdgenas y
enddgenas. La dieta es el principal agente externo involucrado a la erosion dental y es
muy comun encontrar desgaste cervicales en personas que consuman habitualmente

frutas y zumos acidos, bebidas carbonatadas, dietéticas, isotonicas (Guerra., E., 2014).

Abfrasion
Se puede constatar que las lesiones de Abfrasidn se presentan en forma de cufia, con el

principal origen por los procesos mecanicos que generan fuerzas mal dirigidas sobre el
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elemento dentario. Los elementos dentarios mas atacados por la lesion de Abfrasién
fueron los premolares y molares. Se indicé a la abfrasion como la lesiéon dentaria en
forma de surcos y ranuras de forma horizontal, con paredes pulidas y rigidas. (Guerra.,
E., 2014).

Atricion

Esta lesion es producida por desgastes que pueden ser de forma natural o fisiologico o
y algo anormal cuando se trata de una patologia, con el proceso de la masticacion de los
alimentos las piezas dentarias hacen contacto con sus piezas antagonistas y con los
aflos es normal apreciar cierto grado de desgaste, en ocasiones puede observarse un
grado de desgaste excesivo de las cuspides lo cual nos puede hacer dar un posible
diagnostico que se trate de lago patoldgico, normalmente causado por el bruxismo

excentrico. (Vasquez., M., 2016).

Es la pérdida progresiva de tejido dental provocada por el contacto de las superficies
dentales, que puede ocurrir de forma fisioldgica o patologica.

En el proceso fisioldgico se da durante el acto de la masticacion y la deglucion, y se
neutraliza con la erupcién constante que mantiene la oclusion y con la migracion mesial

de los dientes. Este desgaste raramente excede 50-60 um/anio (Guerra., E., 2014).

Epidemiologia de las lesiones de origen no carioso

El estudio de la epidemiologia de las lesiones no cariosas, ha indicado que estas
patologias no infecciosas estan presente en varias circunstancias puestas a prueba en
las diferentes investigaciones en diferentes personas sometidas a ciertas situaciones
bajo las cuales se puede producir dichas lesiones, con el proposito final de dar a conocer
méas informacion sobre este proceso patolégico mediante la identificacion de los
factores a considerar como de riesgo para que se produzca esta anomalia dental y asi

permitir la elaboracion de métodos de control y de prevencion.

Muchas personas aprietan o deslizan sus dientes en diferentes circunstancias. Casi el

80% de los bruxomanos no se dan cuenta de su habito o se sienten avergonzados de él,

11



lo que vuelve un comportamiento autodestructivo, que puede tomar afios para que se

evidencien los primeros signos de desgaste dentinario. Lo dice (Nissani., M., 2014).

El predominio de abrasiones dentales debido al habito del cepillado de dientes se
encuentra entre el 5 y el 85%, dependiendo de la poblacién estudiada. Las personas que
presentan mas lesiones en el lado izquierdo de la boca se le atribuye a los sujetos
diestros, surge lo contrario con las personas zurdas el desgaste de la lesion se observa
en el lado derecho de la boca (Cuniberti., E., 2014).

Estudio comparativo de historias clinicas de pacientes que presentan lesiones de

origen no cariosas.

Pacientes que ingresaron al departamento de diagndstico de la facultad de

odontologia en el 2017.

Este analisis se realizo en el departamento de diagndstico de la Facultad Piloto de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil en cien pacientes mayores de 40 afios que
ingresaron en dicha institucion para realizarse un diagnostico dental. El fin de realizar
un estudio comparativo es para constatar cuales son las lesiones de origen no cariosas

gque méas predominan en las personas en nuestro medio.
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Tabla 1 pacientes que ingresaron al departamento de diagnostico

2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35

CODIGOS

SEXO

ABRASION

EROSION

ABFRASION

ATRICION

NO PRESENTA

93395

X

93397

97985

95104

95109

97501

95113

97503

95114

97506

97520

95116

95117

95118

97604

97605

94120

HEHEEEEEBEEEEBENEERE

97608

97781

97785

96700

96702

96701

96705

96708

96709

98062

96718

96336

96166

96720

96775

96722
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36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52

53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69

96731

99284

99311

95442

95443

99312

95446

99474

95447

99479

95458

96247

98305

98309

100707

98511

98315

58317

100715

100720

958323

100726

100727

98328

98330

98331

98332

98333

100740

98335

58337

100759

100752

=

100747
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70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86

87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102

Autor Guin Chang Andrés

93503

93300

93310

93303

93303

93342

93350

93351

93352

93354

93357

93358

93359

93368

93369

93370

93372

93377

93374

93375

93376

93378

93380

93385

XK= | =X

93387

93388

93390

93394

88422

96353

97197

90197

87714
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Tablal total de pacientes analizados y porcentajes.

Tabla 2 pacientes analizados

Pacientes Lesiones
Sexo No. %
Femenino 59 59,0
Masculino 41 41,0
Total 100 100

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Porcentaje Segun Sexo Analizado

femenino

Grafico 1porcentaje segln sexo

Autor Guin Chang Andrés

Analisis

masculino

En esta tabla se refleja que de las 100 personas mayores de 40 afios el 59% fueron

mujeres y el 41% hombres.
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Tabla 2 total de pacientes con lesiones no cariosas segun sexo.

Tabla 3 pacientes con lesiones no cariosas segun sexo

SEXO ABRASION | EROSION | ABFRASION | ATRICION | NO TOTAL
PRESENTA

MASCULINO | 10 10 7 8 6 41

FEMENINO 12 5 14 6 22 59

25

20

wv

abrasion

Catidad de Personas Segun Lesion

erosion

abfrasion

atricion

B masculino B femenino

Grafico 2cantidad de personas segun lesion

Autor: Guin Chang Andrés

Analisis

15
10 ' i ‘
0 -

no presenta

Se puede constatar que en mujeres hay una ligera ventaja en lesiones tipo abrasion con

una ligera ventaja de 12 casos yen hombre 10. En cuanto a las de tipo erosiva

predominan los hombres con 10 casos sobre 5 en las mujeres. En las lesiones de
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abfrasion evidenciamos 7 casos de hombre y 14 en las mujeres. Y con desgastes por

atricion 8 caos en hombres y 6 en mujeres.

Tabla 3 total de pacientes con lesiones no cariosas.

Tabla 4 total de pacientes con lesiones no cariosas

ABRASION | EROSION | ABFRASION | ATRICION | NO TOTAL
PRESENTA
No. de 22 15 21 14 28 100
pacientes
% 22% 15% 21% 14% 28% 72%

Porcentajes de Pacientes con Lesiones
No Cariosas

Grafico 3 porcentajes de pacientes con lesiones

Autor: Guin Chang Andrés

M abrasion

M erosion

M abfrasion
atricion

M no presenta
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Anélisis
En la tabla 3 se evidencia que de un total de 100 personas mayores de 40 afios 72

presentan lesiones no cariosas.

Factores asociados a las lesiones cariosas.
En la consulta bibliografia médica es muy amplia las causas o factores que producen
lesiones no cariogenicas, de tal manera que las hipoétesis fisiopatologicas son diversas.

Entre ellas las mas relevantes que pueden dar origen, estan las siguientes.

Factores extrinsecos

La erosion que es provocada por factores externos a consecuencia de los acidos
contaminados del ambiente del lugar de trabajo de las personas, como en industrias,
administracion de medicamentos, agua de piscinas, suplementos acidos. Los acidos que
contienen los alimentos en la dieta diaria son un factor determinante para causar la
erosion dental extrinseca los contienen las frutas acidas y bebidas dietéticas acidas,
acidos ascorbico (Vitamina C) contenida en bebidas deportivas y caramelos. En este
sentido, los factores extrinsecos involucrados en la erosion dental pueden ser de tipo
ocupacional y ambiental, originados por la dieta, e ingesta de medicamentos y otras
sustancias (Fajardo M., Mafla., A., 2015).

Factores intrinsecos

En cuando a la saliva es uno de los factores intrinsecos mas importantes su produccion
y secrecion influye en la autorregulacion de la cavidad bucal protegiendo las piezas
dentales y a la mucosa contra la influencia de muchos factores perjudiciales. También
las anomalias en el tracto gastrointestinal en personas que padezcan de reflujo gastrico.
Los trastornos alimenticios son factor causal en personas el cual el vomito es frecuente.
La forma anatémica de los dientes y tejidos blandos pueden afectar a la retencion de

los agentes erosivos. (Vitis., 2016)
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Estrés
Dado a los estudios realizados por diversos autores se ha llegado a una conclusion en
comdan, es asi como se determina al estrés como una de las principales condiciones del

bruxismo.

Gran parte de las personas que sufren del bruxismo tienen poca tolerancia para
sobrellevar situaciones que implican una alta tension emocional o no son capaces de
exteriorizar el miedo, el enfado o la depresién. Es asi la mayoria de los casos, cuando
se producen las contracciones musculares involuntarias (espasmo o calambre), el
desgaste del tejido dentario, lesiones del periodonto y las articulaciones entre otras estan

intimamente relacionado con el estrés y la ansiedad.

Los estados emocionales que estan directamente relacionado con el bruxismo son
analizados en diversos trabajos, los mas relevantes que figuran son: la ansiedad, la
tension e ira reprimida; otros trabajos lo relacionan con las frustraciones frecuentes y
personalidad de tipo A, el estrés liberado como mecanismo interno, es el mas

compaginado al complejo craneocervicofacial.

El patron de contraccion de los musculos temporales en los pacientes bruxistas es
mayor que el de las personas normalmente sanas, los rangos mas elevados de la
amplitud de contraccion se alcanza en el bruxismo excéntrico y a mayor nivel de estres,
aumenta la amplitud del patrén de contraccion de los musculos temporales tanto en

excéntrico como céntrico.

Como principal causa el bruxismo, del sindrome de dolor difusion de la articulacién
temporomandibular, donde es el factor mas importante que origina los sintomas es la
tension excesiva de los masculos masticatorios en general y de los masculos maseteros
en particular siendo este uno de los cuales puede quedar en contraccién sostenida y

producirse una hipertonicidad muscular.

Hay que recordar que la percepcion de este factor del estrés, en su grado de intensidad,

podria variar drasticamente de un individuo a otro, en otras palabras, lo que para una
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persona es estresantes puede que para otra no lo sea, puesto que no todos responde a
una situacion de la misma manera, a esta variacion es la que se considera como

tolerancia fisioldgica del individuo.

Oclusion

Esta ha sido la suposicion que mas ha dado de que hablar sobre la posible causa del
desgaste dental, donde se expone que puede producirlo algun tipo de interferencia
oclusal. En diferentes estudios realizados respecto al tema de oclusion se ha podido
determinar que algin tipo de maloclusién no son factores para que aumente la
probabilidad de sufrir bruxismo; en otros estudios se han vinculado el estrés con la
maloclusion y se ha determinado que la supra oclusion relacionada al estrés si es factor
para que incremente de desencadenamiento, por ejemplo: la mordida cruzada posterior
influye en la  actividad muscular del sistema  estomatognatico
(Diaz.,S.,Diaz.,M.,Napoles.,l., 2018).

Déficit de sustancias nutricionales

Los bajos niveles de calcio, ademas de provocar contracturas anormales de la
musculatura, generan bruxismo por la pérdida complementaria del ion magnesio por
razones de equilibrio electrolitico. Por ejemplo el magnesio es muy esencial para las
personas ya que, tiene funciones muy determinantes en la actividad de enzimas y de
reacciones quimicas que dependen de ATP; asimismo, estabiliza la estructura de cadenas
de ADN y ARN e interviene en la formacion de neurotransmisores y neuromodularores
(Klasser., G.,Greene.,C., Lavigne.,G., 2013).

La disminucién del magnesio puede ser provocada por diversas causas, pero la mas
resaltante segin lo tratado, esta se da cuando el individuo se encuentra en una
circunstancia de estrés mental o fisico, lo que produce la pérdida del magnesio como el
estrés potencia de forma sistémica modificaciones de importantes variables fisioldgicas

desencadenantes de la enfermedad (Klasser., G.,Greene.,C., Lavigne.,G., 2013).
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Tratamiento de las lesiones no cariosas

Como punto principal para el tratamiento de las lesiones no cariosas consiste en
identificar el tipo de lesion y la causa que la produce, por solo siguiente como primer
punto tenemos la historia clinica y un examen bucal que son indispensables para

realizar un correcto diagnostico y un adecuado plan de tratamiento.

La primera accion terapéutica que debe realizarse es eliminar o reducira la causa que la
origina y una adecuada instruccion de higiene bucal e informaciones sobre la dieta y del
equilibrio oclusal para asi poder tener éxito con el tratamiento que va depender mucho
de los factores de riegos. Asi mismos pacientes que presenten otros trastornos como
desdrdenes alimenticios o reflujo gastrico, deben ser remitidos a especialistas para poder
realizar un tratamiento junto con ellos. Todos los casos deben contar con el compromiso
del paciente con el fin de llegar a un resultado 6ptimo para el bienestar de du salud. En
caso de estar indicado y acto para un tratamiento restaurador el paciente se procede a

realizarle un tratamiento adecuado.

Tratamiento restaurado

En cuanto al tratamiento restaurador de las lesiones no cariosas cervicales esta

Indicado, en aquellos casos, donde la sintomatologia dolorosa no cede con tratamientos
desensibilizantes, también por requerimientos estéticos del paciente y cuando se observa
la pérdida continua y progresiva de estructura dental que sobrepasa 1 milimetro de
profundidad (Colombet., 1., 2014).

Una vez tenido el plan de tratamiento el profesional debera de conocer los diferentes
riesgos o posibilidades que puedan suceder en cada situacion, para lograr elegir el mejor

tratamiento.

Las restauraciones de las lesiones no cariosas son muy comunes en la préactica
odontoldgica asi mismo pueden ser también de las restauraciones menos duraderas
debido a que no cuentan con mucha retencion, en muchos de los casos con excesos a
nivel marginal , lo que no da un buen prondstico a la restauracion. Lo cual ha sido

atribuido a un inadecuado control de la humedad, a la dificultad para lograr la unién a
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diferentes sustratos opuestos como son el esmalte y la dentina, a la diferente
composicion de la dentina y ademas a los movimientos de las clspides durante la
oclusion (Colombet., 1., 2014).

Siempre seran considerados ciertos factores que ayudaran a realizar una mejor
restauracion para lograr un buen prondstico como lo son: el aislamiento absoluto, la
eleccién del material restaurador, la adhesion, la técnica de insercion, acabado y pulido

final.

Aislamiento

En este tipo de lesiones al ser no cariosa en niveles cervicales se torna un poco
dificultosas muchas veces por la humedad, las encias para eso optaremos de la ayuda
de implementos como grapas, diques, hilos retractores, barreras gingivales y en muchas
veces de cirugia gingival como método de retraer la encia, con el fin de facilitar las

maniobras restauradoras

En cuanto el aislamiento absoluto es una herramienta que todo profesional deberia
usar en su dia a dia ya que hay muchos profesionales que no lo utilizan, usar en sus
consultorios cuando efectuan restauraciones, debe ser obligatorio en los procederes de
endodoncia. Se ha demostrado que los trabajos realizados en las distintas disciplinas de
la odontologia con un buen aislamiento absoluto tienen mayor tiempo de duracion,
este sistema nos brinda un ambiente seco y seguro para el paciente y lo mas
importante nos ayuda a evitar cualquier tipo de contaminacion hacia la cavidad de la

restauracion que estemos tratando (Gomez., M., Vargas.,E., Pattigno.,B., 2014).
Seleccion del material restaurador.

En la eleccidn del material restaurador se debe tomar en cuenta la ubicacion de la
lesion, determinar la zona en que se encuentre, en esmalte 0 una de sus paredes en
dentina o cemento como suele ocurrir con la pared gingival, también se ha de
considerar el riesgo de caries. Este material seleccionado debe tener las propiedades de

resistencia al desgaste, una solubilidad baja, liberar flGor y tener flexibilidad, ya que
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debe absorber las fuerzas oclusales cuando el diente se deforme cuando se realice la

funcién masticatoria, sin provocar alguna fractura (Colombet., 1., 2014).

Los materiales mas utilizados que cumplen las condiciones antes mencionadas son: a)
iondémero de vidrio modificado con resina, b) resinas compuestas, ¢) la combinacién de

ambos materiales.

Restauracion con iondmero de vidrio modificado con resina.

La aparicion de los iondmeros con resina ayudaron a resolver el déficit que tenian los
ionémeros convencionales como eran el corto tiempo de trabajo, el largo tiempo de
endurecimiento y su propiedad de hacerse sensible a la humedad durante las fases de
fraguado; siempre manteniendo al mismo tiempo sus ventajas clinicas como es la
estética, la union a los tejidos dentales, la liberacién de particulas de flior y la
separacion térmica. Al finalizar su endurecimiento tienen un acabado mas estético
que el de los ionémeros convencionales, presentando una sensibilidad menor a la

humedad y con mayor propiedades mecéanicas (Aleska.,R., 2013).

Entre otras caracteristicas muy importantes por mencionar de estos materiales que se
convierten en la mejor eleccion como material restaurador para las lesiones no cariosas
son: la incompatibilidad con los tejidos dentales, la fuerza de adhesion a los sustratos
calcificados como cunado ocurre con la dentina esclerotica, donde tradicionalmente la
adhesion es critica, presenta ademas un moédulo elastico similar a la dentina y la
propiedad de liberacion de fluor, lo cual propicia la remineralizacion del tejido. Ademas
posee una baja contraccion de polimerizacion lo que asegura su buena adhesion a la
estructura dentaria, excelente adhesion a las resinas compuestas, por otra parte no
requiere de una preparacion cavitaria ni de retenciones adicionales, su técnica de uso es
sencilla y simple, es de baja solubilidad, radiopaco y su coeficiente de expansion

térmica es similar a la estructura dentaria (Colombet., I., 2014).

Este tipo de materiales actlan bastante bien en las areas cervicales por su bajo cambio
dimensional, su adhesion al tejido dentario, lo cual es un factor que disminuye la

microfiltracion y por ende un buen sellado marginal, por todo lo antes mencionado,
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podemos decir que es considerado el material ideal para las restauraciones no cariosas
donde la perdida de esmalte es menor a consideracion con la dentina y el cemento

expuestos.

Protocolo de restauracion con ionomero de vidrio modificado con resina.
Se realiza el tratamiento la superficie afectada por la lesion a restaurar que puede ser
esmalte, dentina o cemento con el fin de mejorar la adhesion del material restaurador a
la superficie dental, ara ello utilizamos acido polisacarido en porcentajes de 10% a
40%, lo procedemos a frotar en la superficie del diente por el tiempo que recomiende
el fabricante y luego lavamos y secamos o se aplica luz polimerizante que suministra el
fabricante. La secuencia a seguir de la restauracién es la siguiente:

- Profilaxis al area a restaurar

- Anestesia local

- Aislamiento absoluto

- Acondicionamiento de la superficie con el primer y dejarlo actuar y fotocurar

por el tiempo que indique el fabricante.

- Acabado y pulido de la restauracion.
Restauracidn con resina compuesta.
Cuando las lesiones no cariosas se ven afectando la estética del paciente es cuando se
emplea la resina compuesta como material restaurador, en pacientes con lesiones a nivel
cervical gue tengan sonrisa alta, es cuando el compromiso estético es mayor.
En tiempos actuales, las compositas han sido el material restaurador de eleccion
tomando protagonismo que son aplicados en técnicas directas. Sus grandes ventajas
esteticas le dan variadas indicaciones como opcion de tratamiento que incrementan por
el amplio mercado que ofrece una variedad de presentaciones de este producto; otra
ventaja que poseen es la de la adhesividad ya que no requieren de un disefio de cavidad
para obtener su retencidn, la preservacion de la integridad del tejido dentario es mayor,
todas estas ventajas no deben hacernos olvidar que estos materiales son muy sensibles y
para poder tener todas las ventajas de las compositas tenemos que seguir todos los
aspectos indicados por los fabricantes como son: Usar una buena iluminacion mientras

se trabaja con ellos, siempre realizar un aislamiento absoluto para obtener una buena
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adhesion, la eleccion de cada composita adecuada a la lesién que se vaya a realizar,
seguir un buen protocolo de adhesion a los tejidos dentales y una correcta
polimerizacion van a ser factores primordiales para obtener un resultado muy

satisfactorio para el paciente y nosotros mismos (Garcia., H., Martinez A., 2014).

Son maés indicadas resinas compuestas fluidas por su baja propiedad de elasticidad vy
como segunda opcion las compositas de microrelleno, por su acabado final mas
estético, seguidas de las compositas hibridas. Las fluida por su propiedad antes
mencionada tienen la facultad de absorber la energia que se transmite desde oclusal y
también disminuyen el traspaso de la interface dentina- restauracion asi mismo son
resistentes al desgaste a las fuerzas que se le apliquen, tienen flexibilidad, propiedad
radiografica opacas y son fotopolimerizables mediante luz visible.
Por el motivo que las resinas fluidas tienen menos viscosidad y menos porcentaje de
relleno ceramico, esto nos facilita el poder trabajarlas en capas de un grosor muy fino,
acoplandose facilmente a las paredes cavitarias, lo que junto a su baja propiedad de
elasticidad permite que se expanda la tensiébn que se genera por la contraccién
polimerizacion, facilitando de esta manera, la adquisicion de una adecuada adaptacion
marginal (Colombet., I., 2014).
Una vez seccionada la resina compuesta a usar se procede a realizar un bisel en las
paredes del esmalte de la lesion.
Protocolo de las restauraciones no cariosas con resinas compuestas.

- Profilaxis de las piezas a restaurar.

- Eleccion del color

- Anestesia local

- Preparacion del bisel del esmalte.

- Aislamiento absoluto.

- Grabado del area con acido fosférico al 37% durante 15 segundos o tiempo que

indique el fabricante.
- Lavado y secado, sin resecar.
- Aplicacion del sistema adhesivo.

- Fotocurar por el tiempo que se indique de fabrica.
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Aplicacion de la resina por técnica de incrementacion, fotocurado cada

incremento, fotocurar por el tiempo indicado.

Eliminacion del exceso de material, pulido y acabado final.

Restauraciones combinada o técnica de sandwich.

En esta técnica consiste en la combinacion de los dos materiales de restauracién como

son el iondmero de vidrio y las resinas compuestas surgio en el afios 1997 con el fin de

incrementar el sellado marginal en las areas donde hay ausencia o escases del esmalte

dental, permitiendo juntar las ventajas de los dos tipos de materiales de restauracion y

brindar sus beneficios como materiales de restauracién como son: el sellado marginal,

la liberaciéon de fluor disminucion del volumen de la resina. Mayor adhesion a la

dentina proporcionada por el iondmero y mejor estética proporcionada por la resina,

este tipo de combinaciones son recomendadas en las lesiones no cariosas cervicales sin

esmalte en la cara lingual.

Protocolo clinico de restauracion con técnica sandwich

Profilaxis
Seleccién de resina

Anestesia

Acondicionamiento con el primer y fotocurar por el tiempo recomendado.

Preparacion del iondmero modificado con resina, aplicacion del mismo.
Fotopolmerizaciogion del ionémero.

Preparacion del cavo superficial de las paredes de esmalte de la lesion.
Aplicacion del &cido grabador.

Lavar por un tiempo determinado y secar.

Se procede aplicar el sistema adhesivo y fotocurar.

Insertar la resina, en pequefios incrementos y fotocurar has terminar la

restauracion.

Acabado y pulido de la restauracion.
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio y tipo de investigacion

Este trabajo tiene un disefio cualitativo y cuantitativo, debido que toda la informacion
recolectada, fue interpretada mediante los criterios del autor, en forma de gréaficos
estadisticos ya que es un problema que se presenta en el transcurso de los afios en la
personas ya sea por agentes propios o ajenos a ellas como son las lesiones no cariosas,
que puede agravarse si no se es tratado a tiempo pudiendo llegar a la perdida de las

piezas dentales (Hernadez., R., Fernandez.,C., 2014).

Las investigaciones de tipo bibliografico segun los autores, permitieron el desarrollo
amplio y profundo de este tema en especifico, con diferentes tipos de documentacion
como lo son: articulos cientificos o revistas, libros y estudios digitales. Con este tipo de
investigacion nos ayudara a comprender sobre el tema de las lesiones no cariosas con
conceptos mas cientificos y definidos que hacen referencia a este tipo de lesiones y
tratamientos (Arias.,F., 2014).

La investigacion descriptiva, es basada en detallar especificamente las caracteristicas
relevantes de algin acontecimiento que se analice. Detalla particularidades primordiales
del hecho o fendmeno a estudiar, y asi lograr un adecuado tratamiento del mismo y
poder obtener una informacion satisfactoria, para poder fomentar una solucion o plan
qgue disminuya la influencia o incidencia en el problema estudiado o evidenciado
(Hernédez., R., Fernandez.,C., 2014).
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En la investigacion transversal, consiste en la recopilacion de datos en un tiempo
determinado, con el fin de evaluar las necesidad de que los odontdélogos, pueda
promover la prevencion encaminadas a evitar dafios o lesiones méas severas que puedan
ser causas de las lesiones no cariosas y asi reducir los indices de las personas que

padecen este tipo de lesiones (Hernadez., R., Fernandez.,C., 2014)

3.2 Poblacion y muestra

La informacion obtenida para realizar este trabajo de tipo cualitativo, fue por medio de
libros, tesis, articulos cientificos, revistas y paginas web. Con el fin de recopilar la
mayor cantidad posible de informacion relevante que nos permitiera obtener diferentes
criterios sobre el tema tratado. Asi mismo con la revision de historias clinicas del
departamento de diagndstico de la facultad piloto de odontologia de la universidad de
Guayaquil fue analizada para obtener el registro de los pacientes que presentan algun

tipo de lesion no cariosa y asi permitir la realizacion de los cuadros graficos respectivos.

En este tipo de investigacion que se realizd no se considera el criterio de poblacion y
muestra. Por ello se analizd6 aproximadamente 30 fuentes de revision bibliograficas y
100 historias clinicas de pacientes que ingresaron al departamento de diagnoéstico de la
facultad de odontologia, sobre el tema tratado de las lesiones no cariosas, conceptos y
“posibles causas y plan de tratamiento restaurador. Obteniendo conceptos actualizados

durante estos Ultimos afios que permitird fundamentar los temas estudiados.

3.3 Métodos, técnicas e instrumentos

Obtenido del método analitico-sintético debido a que una vez recopilada toda la
informacion de diferentes fuentes bibliograficas se procedio a realizar un analisis y
sintesis de los datos adquiridos. Es fundamental definir ideas sobre lo estructurado en el
marco tedrico sobre las lesiones no cariosas, distinguir las cusas que las producen y
problemas que pueden ocasionar estas lesiones no cariosas si no se tratan a tiempo
(Maya.,E., 2014).
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Técnicas

El proceso de revision de documentos es una técnica muy favorable para la obtencién de
datos la cual incluye la recoleccion, organizacion de la informacidn que se pueda llegar
a obtener. Y asi juntar toda la informacién necesaria para las ideas principales tomadas
de diferentes textos o articulos, basandonos en publicaciones actualizadas y también con
informacion clasica de la odontologia, y asi como otras fuentes secundarias que nos
puedan ayudar con informacion relevante sobre el tema de las lesiones no cariosas y su
tratamiento restaurador para poder prevenir o tratar estas lesiones de las piezas
dentarias (Mufioz.,C., 2013).

Instrumentos

La forma de obtencion de la informacion con la que se elaboré este documento de
estudio comparativo fue mediante historias clinicas de los pacientes mayores de 40 afios
que se realizaron un diagnostico dental en la facultad piloto de odontologia de la
universidad de Guayaquil obtenidas del departamento de diagnéstico de dicha facultad.
Y mediante un listado de diferentes fuentes bibliograficas sobre el tema siendo
fundamentos literarios con referencia al tema que puedan colaborar el estudio
comparativo de las lesiones no cariosas y su alternativa de tratamiento (Bernal.,C.,
2006).

3.4 Procedimiento de la investigacion

1. Revision del estado acerca de las lesiones no cariosas en las 100 historias clinicas de
los pacientes que ingresaron en el departamento de diagnostico en el 2017.

2. Recopilacion de datos de diferentes tipos: secundaria y terciaria.

3. Seleccion de textos actualizados e informacién clésica relevante que pueda
fundamentar el tema tratado.

4. Se recopilo los conceptos de las fuentes consultadas.

5. Todas las fuentes esenciales para la elaboracion del marco tedrico.

3.5 Analisis de Resultados

30



Este estudio comparativo se centr6 con la recopilacion de datos de 30 bases
bibliogréficas y 100 historias clinicas de pacientes mayores de 40 afios que ingresaron
al departamento de diagndstico de la facultad piloto de odontologia. Los cuales algunos
presentaban lesiones no cariosas como lo son la abrasion, erosion, atricion entre otras.
Se analizo las historias clinicas y se realiz6 cuadros graficos estadisticos para constatar
cuales son las lesiones de este tipo mas comunes en nuestro medio. Dando como

resultado los siguientes porcentajes:

De las 100 personas mayores de 40 afios el 59% fueron mujeres y el 41% hombres.

1. Lesiones tipo abrasion con una ligera ventaja de 12 casos yen hombre 10.
2. En cuanto a las de tipo erosiva predominan los hombres con 10 casos sobre 5 en las
mujeres.
3. En las lesiones de abfrasion evidenciamos 7 casos de hombre y 14 en las mujeres.
4. Desgastes por atricion 8 casos en hombres y 6 en mujeres.
5. Se evidencia que de un total de 100 personas mayores de 40 afios, 72 presentan
lesiones no cariosas.
En cuanto a la alternativa de tratamiento estético y funcional de las lesiones no cariosas
se maneja un procedimiento similar en todas y consta de tres maneras:

- Con ionomero de vidrio modificado con resina

- Con resina compuesta

- Combinacion

3.6 Discusion de los resultados

Smith, Marchan, y Rafeek, (2007) se examinaron un total de 106 pacientes, de los cuales

el 62.2% presentaba uno o mas lesiones cervicales no cariosas (Aguilar.,S, 2012).
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La frecuencia de lesiones cervicales no cariosas (LCNC) es alta, el 82.5% presenta algun
tipo de lesion cervical no cariosa (se encontrd que 66 pacientes de 80 evaluados

presentaban alguna de estas lesiones) (Segura.,J, 2013).

Segun nuestro estudio los resultados son similares a los citados anteriormente con un
72% de personas que presentan lesiones de tipo no cariosa en los pacientes mayores de

40 afos que ingresan al departamento de diagndstico.

Segun el estudio realizado en pacientes determino al género femenino con una mayor
prevalencia de lesiones cervicales no cariosas que el género masculino (53% frente a un

47%). Sin embargo no existe diferencia estadisticamente significativa (Segura.,J, 2013).

La mayoria de los estudios realizados demuestras que no existe una prevalencia
significativa de las personas que sufran alguna de estas lesiones de acuerdo al sexo y en
nuestro medio lo podemos constatar por medio del presente trabajo que nos dio como

resultados indices muy parejos de acuerdo a las lesiones no cariosas.

Después de realizar el analisis de la informacion bibliografica obtenida pudimos
constatar que las lesiones no cariosas se pueden dar en cualquier sexo y mas frecuente
en personas mayores, las personas que usen algin aparato protésico también son mas
propensas a sufrir algin tipo de estas lesiones asi mismo personas con algun tipo de
trastorno de oclusion. En cuanto a la dieta es un factor que puede determinar la cusa en
este tipo de lesiones provocando severos dafios en el tejido dentario. Por otra parte las
personas que presenten trastornos alimenticios o reflujos gastricos son también las que

pueden presentar alguna anomalia en el tejido dental.

Dentro de los tipos de lesiones cervicales no cariosas presentes en la poblacién, la que
se presentd con mayor frecuencia fue la abrasion con un porcentaje del 60%. Seguida
por la abfraccion (48%), la erosion (15%) y las lesiones multiforme (8,8%) (Segura.,J,
2013).

Nuestros resultados arrojan datos similares a varios estudios realizados consultados, la
lesion no cariosa de tipo abrasion destacan como la mas frecuente entre las personas

mayores. . Asi mismo la atricién en un porcentaje menor a todos.
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El material de restauracién mas idoneo para el tratamiento de las lesiones no cariosas

cervicales es el ionémero de vidrio modificado con resinas (Colombet., 1., 2014).

El tratamiento va depender del grado de severidad de la lesion no siempre va ser
propicio usar un ionomero de vidrio modificado en las lesiones no cariosas, hay
ocasiones en que la resina compuesta serd la mejor opcion si se trata de devolver la
estética dental al paciente en la mayoria de los casos una restauracion con resina
compuesta es la mas adecuada cuando se trata de erosiones 0 desgastes de bordes

incisales.

33



CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Mediante la literatura odontoldgica analizada podemos determinar que las lesiones no
cariosas afectan a cualquier tipo de persona, pero para que se generen van a intervenir
varios factores tanto intrinsecos como extrinsecos que pueden llegar a indicar su grado
de severidad.

La dieta, los h&bitos son fundamental para que se de este tipo de lesiones pudiendo

provocar un alto grado de sensibilidad dental a la persona.

Se comprobo que en nuestro medio la mayor parte de las personas adultas de 40 afios
que ingresaron en el departamento de diagndstico presentan alguin tipo de lesion no

cariosa por diferentes causas asociadas como son el uso de prétesis o malas oclusiones.

Se establecid una alternativa de tratamiento restaurador, funcional y estético que puede
ayudar a los pacientes de bajos recursos a dar un tratamiento a sus lesiones, con

restauraciones adhesivas de resinas o ionémeros de vidrio modificado.

4.2 Recomendaciones

e Se recomienda a los profesionales odont6logos que conozcan la etiologia de las
lesiones no cariosas sus diferentes causas, para asi poder brindar y adecuado
tratamiento.
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Que los profesionales de la salud bucal antes de tratar a los pacientes den charla
de prevencion y de higiene bucal, técnicas de cepillados para asi bajar el indice
de porcentaje que afecta a las personas mayores con lesiones no cariosas.

Dar a conocer a las personas que sufren algln tipo de lesiéon no cariosa los
diferentes tipos de tratamientos restauradores que existen y seguir un plan de

tratamiento elegir cual es el mas indicado para ellos.
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CAPITULO V
DATOS PARA EL ESTUDIO

5.1Historias clinicas

Historias clinicas en las que se tomO datos de referencia para el presente

trabajo.
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Tutor: D2 Tven WRodidi Line.

Tipo de trabajo de titulacién: £§f valo  Com !ao.rwd NZ2

Titulo det trabajo: _EStudllo Compeandivg de 100 pucientes moyores de o anos om lesines no wmosas y ateanativue J toakymienl;

” 9 ¢ L ¢ B | ¥ —a » = —
carera:__JelomTolo o (a1, 4 MEGER T & b Midad] dl dioghtoR ior de G ¥ 7
No. DE FECHA ACTIVIDADES DE TUTORIA DURACION: OBSERVACIONES Y TAREAS ASIGNADAS FIRMA
SESION TUTORIA INICIO FIN ESTUDIANTE
2 0/t//8 | Pusist D blivproiica. ;00 | 130, | Revsol oifu- P;»Ll.’o‘gmf\'«
1)4 '1/;/!3 UVCVU\ W'Cl/iﬁlo‘h \\b‘{)uatwhh "'*[.‘OO » '30 . U(L;j\,u‘:{,x\ ‘[:)v
o . , lom o diSUsigy  dued
2 (X9 ] R ; ) 438,
3 Rufilig [Resin de Papke ynobldgil oo | 14720 o0 T E PO Gra et o
s . L& . b L‘ V‘
b 3Ug  |eevision  estdisticn wioo |30, [l s patte mefdoluyion
fle e Mdacrmes y A
Lomcilusy on?s -
E NTd DE TITULACION 0D,
D:PgAgc IBIDO
p0 2&1&
FECHAI-- Q_Q.u.uu.
L HORA: L g_f _____________




— ‘l - ...:J ANEXO 4

Universidad de Guavaquil

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

- UNIDAD DE TITULACION

e = TR

Guayaquil, 16 de Agosto del 2018

Dr. MIGUEL ALVAREZ AVILES.

DECANODE LA FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
Ciudad.

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de Titulacién ESTUDIO COMPARATIVO DE

100 PACIENTES MAYORES DE 40 ANOS CON LESIONES NO CARIOSAS Y ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO QUE
INGRESAN A LA UNIDAD DE DIAGNOSTICO DE LA FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA.

del estudiante JORGE ANDRES GUIN CHANG FIGUEROQA, indicando
que ha (n) cumplido con todos los parametros establecidos en la normativa vigente:

El trabajo es el resultado de una investigacidn.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

El trabajo presenta una propuesta en el area de conocimiento.

El nivel de argumentacidn es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracién del trabajo de titulacién
con la respectiva calificacion.

Dando por concluida esta tutoria de trabajo de titulacién, CERTIFICO, para los fines pertinentes, que el
estudiante estd apto para continuar con el proceso de revision final.

DEPARTAMENTO DE TITULACION 0D.

RECIBIL
Atentamente, FECHA?.-Z 0 Abu @6)

R DE TRABAJO DE TITULACION
C.l. 0918771874




Universidad de Guayaquil

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

ANEXO 5

RUBRICA DE EVALUACIGN TRABAIO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: ESTUDIO COMPARATIVO DE 100 PACIENTES MAYORES DE 40 ANOS CON LESIONES NO CARIOSAS Y ALTERNATIVA

TRATAMIENTO QUE INGRESAN A LA UNIDAD DE DIAGNOSTICO DE LA FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA.
Autor: JORGE ANDRES GUIN CHANG FIGUEROA

ASPECTOS EVALUADOS

PUNTAJE CALF.
MAXIMO

ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 4.5 4- ‘50
Propuesta integrada a Dominios, Misién y Visién de la Universidad de Guayaquil. 0.3 Q.-
Relacién de pertinencia con las lineasy sublineas de investigacién Universidad / Facultad/ 04 -
Carrera 0 : t{D
Base conceptual que cumple con las fases de comprension, interpretacién, explicacion y 1 A/
sistematizacién en la resolucién de un problema.
Coherencia en relacién a los modelos de actuacién profesional, problematica, tensiones y 1
tendencias de la profesién, problemas a encarar, prevenir o solucionar de acuerdo al PND-BV 4’
Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como 1 /J/
resultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesion
Responde como propuesta innovadora de investigacion al desarrollo social o tecnolégico. 04 ) A0
Responde a un proceso de investigacidén —accién, como parte de la propia experiencia 04 ‘
educativa y de los aprendizajes adquiridos durante la carrera. O q0
RIGOR CIENTIFICO 4.5 .5
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion 1 A,_
El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del 1
conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece, aportando A
significativamente a la investigacion.
El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodolégico estdn en 1
correspondencia. /J/_
El andlisis de la informacién se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las 0.8
conclusiones en correspondencia a los objetivos especificos. 0. QO
Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliogréfica 07 O~7@
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 /_{_’
Pertinencia de la investigacion 05 N.5 O
Innovacién de la propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionado con el peril 0.5 -0
de egreso profesional 01,)

CALIFICACION TOTAL *

10

40

* | resultado sera promediado con la calificacion del Tutor Revisor y con la calificacion de obtenida en la

Sustentacion oral.

/ %
FIRMA DEL DOCENTE TUTOR DE TRABAJO DE TITULACION

No.Ct. 2 UL {7 £~y

Fecha:__/ 6// g///cg

DEPARTAMENTO DE TITULACION

FecHA.__ D D hGU
HORA:---&';gf‘/

-

------
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Universidad de Guayaquil ANEXO 6

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

o i

CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD

Habiendo sido nombrado Dr. IVAN RODITI LINO, tutor del trabajo de titulacién certifico

que el presente trabajo de titulacién ha sido elaborado por JORGE ANDRES GUIN CHANG FIGUEROA,
C.C.: 0930725650, con mi respectiva supervision como requerimiento parcial para la obtencidn del titulo de
ODONTOLOGO.

Se informa que el trabajo de titulacién: “ESTUDIO COMPARATIVO DE 100 PACIENTES MAYORES DE 40 ANOS CON
LESIONES NO CARIOSAS Y ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO QUE INGRESAN A LA UNIDAD DE DIAGNOSTICO DE LA
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA ", ha sido orientado durante

todo el periodo de ejecucion en el programa antiplagio URKUND

quedando el 10% de coincidencia.

; ﬁhK ST

Urkund Analysis Result

Analysed Document: GUIN CHANG FIGUEROA.docx {(DA0772486)
Submitted: 8/8/2018 11:49:00 PM

Submitted By: Jose.morettag@bug.edu.ec

Significance: 10 96

sSources included In the report:

PhD ARMAS. pdf (024582851)
frttpy/dspace.unl.edu. e cspul/bitstreams/1 23456789/14946/1/TESISH20FTNALI6 20, IMMYS
Z20ABARCA.pdl
nip/mriuc.bouc.edu.ve/bisty cam/handle/1234567289/1722/isoto.pdf?sequence=1
hup;//www.rcvcstammclnglnsm,vu/m(11--."hp/u',t/.urir!r-lvu-wlsqa/m:
du.uy/scielo.php? rrext&pld=s1685-93392009000100003
nr.edu.ar/ muaestr: ame 1/97B2500682480. pdf
. s

http://blbliote
hreps//prezic
http/www.s co/pal/suls/vain2/ivasn

hetpu/sclelo.ts clelo. php?pid=S 1698694 600020006238 script=scl_arttext&ting=pt
ht(ps://www,ucnaudunloloqlrn,cmn/n(llrium-n/201 Sr2/art-14/

Instances where selected sources appear:

25
B
T
DEPARTAMENTO DE TITULACION 0D.
RECIBAE
CHiinoss 0 A A
FE tepo B o cacammmmm o
z I
v / HORA:--Z_L/:Z .............

Dr. IVAN RODITI LINO
C.1.0918771874



Universidad de Guavaquil

ANEXO 7

_n»n- _.-.>-.-\J bu I\J.-Q DE O_JD?_._-\JF\JQ“»

Tt S CASAA R4 g

UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, Agosto 31 del 2018
Br. Miguel Alvarez Av

Decano de la Facultad de Odontologia
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
Ciudad

De mis consideraciones:

Envio, a Ud. el Informe corres o@mwmpﬂm a la REVISION FINAL del Trabajo de Titulacion

26 Coparativs Ae DO praleis Ay e Quas i«
w\:wﬂ”hﬂm%n nn#ﬁmﬁ ) b stoctiied <inla Del estudiante buin Uhaug m.nacm«ao‘u\nkm@ Las gestiones

realizadas me permiten indicar que el trabajo fue revisado considerando todos los pardmetros establecidos en las
normativas vigentes, en el cumplimiento de los siguientes aspectos:
Cumplimiento de requisitos de forma:
e Eltitulo tiene un méximo de %D palabras.
La memoria escrita se ajusta a la estructura establecida.
El documento se ajusta a las normas de escritura cientifica seleccionadas por la Facultad.
La investigacién es pertinente con la linea y sublineas de investigacion de la carrera.
Los soportes tedricos son de méaximo M| afios.
La propuesta presentada es pertinente.

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:

El trabajo es el resultado de una investigacion.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

El trabajo presenta una propuesta en el Area de conocimiento.

El nivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

icionalmente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de similitud, la valoracién del tutor,

o de las paginas preliminares solicitadas, lo cual indica el que el trabajo de investigacion cumple con
xigidos. @i n Chang Fgeeca Mc.»m..w AwdysSests apto para continuar el proceso de titulacion.
icamos a usted para los fines pertinentes.

DEPARTANENTO DE TITULACION 0D.
RECIBIDO

reca... L5.SEP 208

HoRA: - ALZE2 . e

Ad
asicom
los requisitos e
particular que comun

Atentamente,

DOEENTE TUTOR REVISOR

.. ©30212€



ANEXO 8

Universidad de Guayaquil

FACUITAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

HEEc -
~— » -

ESCUELA/CARRERAODONTOLOGIA
- UNIDAD DE TITULACION

e o= SEsTTe T
TR

RUBRICA DE EVALUACION MEMORIA ESCRlTA TRABAJO DE TITULACION

Eeotvdllc Cewparaficy de 100 e LeuTfel wmayoref o\,e Hoao (S Qe
b2 G [
Titulo del Trabajo: S&SY S %° ofal yal o cle. 7T b 4 yaeg -y c_?‘:y res
Autor(s): Guiw. o Equeme Joved Andsisy
ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE | CALF. COMENTARIOS
MAXIMO
ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3
Formato de presentacidn acorde a lo solicitado 0.6 9,6
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras 0.6 0.6
Redaccidn y ortografia 0.6 0. b
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacién 0.6 0. b
Adecuada presentacion de tablas y figuras 0.6 0:6
RIGOR CIENTIFICO 6
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de |a investigacion 0.5 0.5
La introduccién expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro 0.6 O
del contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo
al que pertenece
El objetivo general esta expresado en términos del trabajo a investigar 0.7 0.7
Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del objetivo general 7 0.7}
ios antecedentes tedricos y conceptuaies compiementan y aporian 0.7 O-F
significativamente al desarrollo de la investigacion
Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la 0.7 0. o 4
investigacion :
El andlisis de la informacién se relaciona con datos obtenidos 0.4 O H
Factibilidad de la propuesta 0.4 oM
Las conclusiones expresa el cumplimiento de los objetivos especificos 04 |O.H
Las recomendaciones son pertinentes, factibles y vélidas 0.4 o.M
Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia 0.5 o5
bibliografica 7
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL
Pertinencia de la investigacion/ Innovacién de la propuesta 04 0.1
La investigacién propone una solucién a un problema relacionado con el 03 0.3
erfil de egreso profesional - .
(F;ontrlbuye con las lineas / sublineas de investigacion de la Carrera/Escuela 0.3 0. D
10 HO
CALIFICACION TOTAL* — e — , —
* El resultado sera promediado con la calificacidn del Tutory con la calificacion de obtenida en la Sustentacion
oral. DEPARTAVENTO DE TITULACION OD.
R E C‘ EX
falialllnd p ocP 2018
FECHA.__]__‘___ ________________
TUTOR REVISOR _ HOBA: e -
FIRMA DEL DOCENTE - 'L ﬂ-o'?f

No. c.l. ©30a 293772 K
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