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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue Identificar los factores de riesgo
relacionados con la aparicion de lesiones cervicales no cariosas en adultos que asisten
al area de odontologia del C.S. San Francisco, Tacnha 2025. El estudio fue de tipo
observacional, analitico y transversal de enfoque cuantitativo, la muestra estudiada
estuvo conformada por 160 pacientes adultos entre las edades de 30 y 60 a quienes
se le efectud una ficha de recoleccion de datos mediante una ficha clinica para
lesiones cervicales no cariosas y una encuesta para factores de riesgo. Los resultados
mostraron alta prevalencia de las lesiones cervicales no cariosas con un 68,7% entre
las cuales predomina el Grado 2 (39,4%), el 54,4% de los pacientes que se cepillan
2 veces al dia presentan un nivel de desgaste moderado (grado 2), ademas de 47,1%
de los pacientes con habitos de mordida y/o masticacion muestran perdida moderada
de desgaste (grado 2), el 33,3% de los pacientes con reflujo gastrico presentan un
desgaste moderado (grado 2), los resultados se procesaron mediante tablas de excel
y se aplicé el anélisis estadistico chi cuadrado con un nivel de confianza del 95%.
Se llega a la conclusién que Los factores de riesgo que tienen una asociacion
significativa con las lesiones cervicales no cariosas (LCNC) fueron la frecuencia de
cepillado y el reflujo gastrico, en los pacientes entendidos en el Centro de Salud San

Francisco.

Palabra clave: Lesiones Cervicales no Cariosas, Prevalencia, Factores de Riesgo,
Adultos



ABSTRACT

The objective of this research was to identify the risk factors associated with
the development of non-carious cervical lesions in adults attending the dental clinic
of the San Francisco Health Center in Tacna, 2025. The study was observational,
descriptive and cross-sectional. The sample consisted of 160 adult patients between
the ages of 30 and 60, who completed a data collection form using a clinical record
for non-carious cervical lesions and a survey for associated factors. The results
showed a high prevalence of non-carious cervical lesions, with Grade 2 being the
most prevalent (39.4%). 54.4% of patients who brushed twice daily presented with
moderate wear (Grade 2), and 47.1% of patients with bite and/or chewing habits
showed moderate wear loss (Grade 2). 33.3% of patients with gastric reflux presented
with moderate wear (Grade 2). The results were processed using Excel spreadsheets,
and a chi-square statistical analysis was applied with a 95% confidence level. It was
concluded that the risk factors significantly associated with non-carious cervical
lesions (NCCLs) were brushing frequency and gastric reflux in patients treated at the

San Francisco Health Center.

Keywords: Non-Carious Cervical Lesions, Prevalence, Risk Factors, Adults
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INTRODUCCION

Hoy en dia, el desgaste dental no se limita Unicamente a los adultos como
consecuencia del envejecimiento, sino que también va afectando con frecuencia a los
adolescentes debido a diversos factores, Estas lesiones suelen ser irreversibles y
progresivas con el tiempo, aumentando su severidad a lo largo de los afios. Se
producen debido a mdltiples factores y, por ello, constituyen un hallazgo cada vez

mas habitual en la practica clinica. (1)

Segun reportes de la Organizacién Mundial de la Salud a nivel global, la tasa de
aparicion de estas alteraciones se ubicé cerca del 46%. El indicador sube de manera notable
entre quienes superan los 30 afios de edad, donde llega al 54,1%. Dentro del continente
europeo el valor se situd en el 35 %. En el continente asiatico, en cambio, alcanzé el 62 %.
La region sudamericana marcé la cifra mas alta con el 69 %, mientras que el territorio
norteamericano, en especial Estados Unidos, mostrd la proporcion mas baja con apenas el

19 por ciento.(2)

Ademaés, cuando estas alteraciones avanzan, dejan al descubierto la dentina
ubicada en la parte cervical del diente. Dicha exposicién suele provocar una
sensibilidad exagerada en esa zona, que aparece como una molestia corta e intensa
ante cambios de temperatura, roces o sustancias quimicas. Esta molestia no se vincula
con ninguna otra condicion o enfermedad detectable, lo que la transforma en un

desafio importante para las personas de la época presente.

Por esta razon, el origen de las LCNC surge de varios elementos que actdan
juntos y se relaciona con aspectos como la presion excesiva en la mordida, el habito
de rechinar los dientes, formas incorrectas de cepillado y el efecto corrosivo que
generan los acidos al entrar en contacto repetido. Estas sustancias provienen
normalmente de comidas y bebidas muy &cidas, del reflujo gastroesofagico o de
trastornos en el sistema digestivo. Del mismo modo, el crecimiento en el uso de dietas

acidas junto con el consumo de suplementos vitaminicos ha elevado la exposicion



dental a estos agentes. De igual forma, la participacion en actividades deportivas
dentro de piscinas cuyo nivel de acidez no se regula correctamente también favorece

la formacidn de tales alteraciones.(3)

Debido a la interaccion de estos componentes, el diente cambia de forma y
aparecen pequerias fracturas en los cristales de hidroxiapatita, especialmente en las
zonas sometidas a mayor presion. Esos espacios microscopicos se llenan con
moléculas de agua, lo que complica la creacion de nuevos enlaces quimicos entre los
cristales y los deja mas expuestos a agresiones tanto quimicas como fisicas. De esta
manera, el desarrollo de las LCNC depende no solo de los elementos indicados, sino
también de la magnitud, la repeticion, la ubicacion, la duracion y la direccion de las

fuerzas de la mordida que operan fuera del eje normal.

Entre las principales consecuencias se encuentran la alteracion del contorno
cervical y del margen gingival por recesiones, la hipersensibilidad dentinaria por la
progresion hacia el érgano pulpar y la dificultad en la higiene oral, lo que favorece
la colonizacion microbiana y crece el riesgo de fracturas. Ademas, la exposicion

dentinaria en la region cervical afecta la estética.(4)

La presente investigacion ha sido organizada en cuatro capitulos los cuales se

estructuran de la siguiente manera:

El capitulo I, abarca el planteamiento del problema, se muestra los objetivos,

la hipdtesis, la justificacion y las variables de estudio.

El capitulo Il, se desarrolla el marco tedrico, abarca los antecedentes
internacionales, nacionales y locales, seguidos de las bases-tedricas — cientificas y

por ultimo el glosario de terminos en los cuales se aclara algunos términos utilizados.

El capitulo Ill, se muestra el marco metodoldgico, detallando el tipo de
investigacion, se describe la poblacion utilizada y la muestra seleccionada asi como

los instrumentos, la técnica de recoleccion de datos y el analisis de datos.



El capitulo 1V, se presenta los resultados de la investigacion y la discusion de
los resultados en base a la evidencia cientifica existente. Al finalizar se da a conocer
las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y se adjunta los anexos

correspondientes



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Fundamento y Formulacion del problema

1.1.1 Descripcion del problema

Actualmente, las (LCNC) han despertado un gran interés entre los
investigadores, ya que la evidencia indica que su prevalencia va en aumento. Esto
ocurre porque los datos disponibles indican que su frecuencia sigue subiendo de
manera sostenida en diversas poblaciones. Por esa razon resulta clave desarrollar un
entendimiento amplio sobre los elementos que las generan, dado que su formacion
surge de la accién combinada de varios aspectos, entre ellos la presion que se ejerce al
cepillar, los habitos parafuncionales, las sustancias que corroen los tejidos y las fuerzas

oclusales.(5)

Estas LCNC representan un hallazgo clinico bastante habitual que calencia
puede alcanzar hasta el 46.7 % en adultos, y tiende a incrementarse con la
edadomprometen tanto la estructura como la apariencia estética de los dientes. Estas
pueden manifestarse de distintas maneras, como superficies lisas, depresiones

redondeadas similares a un platillo o surcos en forma de V.(6)

La fuerza excesiva durante el cepillado dental, sobre todo cuando se usan
cepillos con cerdas rigidas, actia como un factor mecanico importante que favorece la
aparicion de estas alteraciones. La mayoria de las cremas dentales incorporan
particulas abrasivas con el fin de potenciar la remocién de placa y manchas mediante
la accion mecénica. El éxito de esa limpieza radica principalmente en la capacidad de
las cerdas para capturar esas particulas y mantenerlas en contacto directo con la

superficie dental. Sin embargo, este mismo proceso plantea el riesgo de dafiar el



esmalte dental, ya que la superficie del diente puede desgastarse cuando estas
particulas duras entran en contacto con ella bajo presion.(7)

A nivel internacional, diversos estudios han registrado tasas elevadas de estas
lesiones, con valores del 76,8 % en China y del 77,3 % en Irdn. De manera similar,
una investigacion efectuada en Colombia durante el afio 2021 resalt6 que las bebidas
carbonatadas, deportivas y jugos de frutas con alta acidez pueden dafiar el esmalte.
Esto sucede especialmente cuando su nivel de pH alcanza o baja de 5,5, favoreciendo

su desgaste y reblandecimiento.(8)

Los habitos parafuncionales se consideran patrones reflejos de contraccién
muscular, complejos en su funcionamiento, que primero se aprenden y ejecutan de
forma consciente. En la sociedad actual estos patrones aparecen con mayor regularidad
debido al incremento constante de los niveles de estrés diario. Como consecuencia, los
dientes quedan sometidos a mayor friccion y a cargas mecanicas mas intensas. Tanto
la tension sostenida como la friccion generada se identifican como elementos clave en
la aparicién de estas LCNC. (9,10)

Multiples analisis realizados en laboratorio han demostrado que las bebidas
carbonatadas, deportivas y jugos de frutas presentan un fuerte potencial para erosionar
el esmalte dental. Este efecto resulta particularmente, aquellas con un pH < 5,5
favorecen su desgaste y reblandecimiento. Entre los productos con mayor potencial

erosivo destacan los refrescos, las bebidas deportivas y los citricos.(11)

Por ello en la presente investigacion se describira sobre los principales
elementos asociados al desarrollo de las LCNC y evaluar como estas afectan la salud
bucal. A partir de este analisis, se pretende aportar informacién clara que permita
proponer medidas concretas, tanto para prevenir su aparicion como para aplicar

tratamientos adecuados que contribuyan a mejorar la condicion oral de las personas.



1.1.2
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Delimitacion del problema

Formulacion Del Problema

1.1.3.1 Problema general

¢ Cuéles son los factores de riesgo de las lesiones cervicales no cariosas en

pacientes adultos que acuden al &rea de odontologia del Centro de Salud San

Francisco, Tacna 2025?

1.1.3.2 Problemas especificos

¢Cual es la prevalencia de las lesiones cervicales dentales no cariosas en
pacientes que acuden al Centro San Francisco, Tacna 2025?

¢Existe relacion entre la frecuencia de cepillado y la presencia de lesiones
cervicales no cariosas en pacientes atendidos en el Centro San Francisco, Tacna
20257

¢Cual es la relacion entre los habitos de mordida y masticacion y la presencia
de lesiones cervicales no cariosas en pacientes atendidos en el Centro San
Francisco, Tacna 2025?

¢Existe relacion entre el reflujo gastroesofagico y las lesiones cervicales no
cariosas en pacientes atendidos en el Centro San Francisco, Tacna 2025?
¢Cual es la relacion entre el consumo de alimentos y bebidas acidas con la

presencia de lesiones cervicales no cariosas en pacientes atendidos en el Centro

San Francisco, Tacna 20257



1.2 Justificacion

La relevancia de la presente investigacion reside en la necesidad de ampliar el
conocimiento disponible en este campo. En la actualidad existe una cantidad limitada
de estudios clinicos realizados en el contexto local, ademas de pocos trabajos que
analicen las relaciones entre las variables implicadas. Esta situacion difiere
notablemente de la abundante literatura tedrica que ha recibido mayor atencion en

investigaciones anteriores.

En consecuencia, esta investigacion adquiere importancia por las siguientes

razones:

Parcialmente Original: Si bien el estudio se basa en trabajos previos, incluye aportes
originales, en investigaciones presentes a la actualidad no se evidencian antecedentes

a nivel local y es escaso a nivel nacional.

Relevancia Practica: Los resultados que se obtengan tendran una clara relevancia
practica. De esta forma se resaltara la importancia de identificar con mayor precision
los factores que influyen en el desarrollo de las LCNC, lo que permitird disefiar
estrategias mas efectivas para su prevencion y su manejo clinico en la practica

odontolégica diaria.

Relevancia Social: El estudio contribuira a conocer con mayor detalle los factores
relacionados con estas lesiones en los pacientes que acuden al Centro de Salud San

Francisco.

Relevancia Académica: Los hallazgos servirdn como fundamento tedrico para
investigaciones futuras, al permitir identificar de manera mas precisa los factores
vinculados a las LCNC. Este aporte sera de gran utilidad para el ambito odontolégico,

al enriquecer el conocimiento existente con nueva informacion relevante.



1.3 Objetivos de la investigacion
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Objetivo general

Identificar los factores de riesgo relacionados con la aparicion de lesiones

cervicales no cariosas en adultos que asisten al &rea de odontologia del C.S San

Francisco, Tacna 2025.

1.3.2 Objetivos especificos:

a)

b)

d)

Determinar la prevalencia de las lesiones cervicales no cariosas en pacientes
que acuden al area de odontologia del Centro de Salud San Francisco, Tacna-
2025.

Conocer la relacién entre la frecuencia de cepillado con la presencia de lesiones
cervicales no cariosas en pacientes que acuden al area de odontologia del
Centro de Salud San Francisco, Tacna- 2025.

Conocer la relacion entre habitos de mordida y masticacion con la presencia de
lesiones cervicales no cariosas en pacientes que acuden al area de odontologia
del Centro de Salud San Francisco, Tacna- 2025.

Conocer la relacion entre el reflujo gastrico y las lesiones cervicales no cariosas
en pacientes que acuden al area de odontologia del Centro de Salud San

Francisco, Tacna- 2025.
Conocer la relacion entre el consumo de alimentos y bebidas acidas con la
presencia de lesiones cervicales no cariosas en pacientes que acuden al area de

odontologia del Centro de Salud San Francisco, Tacna- 2025.



1.4 Formulacion de la Hipétesis

Hipétesis general

Existe relacion entre los factores de riesgo estudiados y la presencia de lesiones
cervicales no cariosas en pacientes adultos que acuden al area de odontologia del

Centro de Salud San Francisco, Tacna 2025.

Hipotesis especifica

a) HO: No existe relacion significativa entre la frecuencia de cepillado y la
presencia de LCNC.
H1: Existe relacion significativa entre la frecuencia de cepillado y la presencia
de LCNC

b) HO: No existe relacion significativa entre los habitos de mordida y masticacion
y la presencia de LCNC.
H1: Existe relacion significativa entre los habitos de mordida y masticacion y
la presencia de LCNC.

¢) HO: No existe relacion significativa entre el reflujo gastrico y la presencia de
LCNC.
H1: Existe relacion significativa entre el reflujo gastrico y la presencia de
LCNC.

d) HO: No existe relacion significativa entre el consumo de alimentos y bebidas
acidas y la presencia de LCNC.
H1: Existe relacién significativa entre el consumo de alimentos y bebidas

acidas y la presencia de LCNC.



1.5 Variables de Estudio e Indicadores

VARIABLE DIMENSION DEFINICION INDICADORES | VALOR CATEG | ESCALA
CONCEPTUAL ORIA
LESIONES Severidad del desgaste en indice de desgaste Cualitativa | Ordinal
tercio cervical Consiste en la pérdida de tejido | dental (Smithy Grado 0
CERVICALES dental ubicada en la zona del | Knight) Grado 1
NO limite entre el esmalte y el Grado 2
cemento, y no estd relacionada Grado 3
CARIOSAS con una causa bacteriana. (12) Grado 4
(LCNC)
Los factores de riesgo son | Cuestionario 1 vez al dia Cualitativa | Nominal
Frecuencia de cepillado condiciones, conductas y estilos 2 veces al dia
P de vida que exponen a una
persona a padecer ciertas >3veces al dia
= - enfermedades como en este caso - - - — -
Habitos de mordida y a la aparicion una lesion cervical Cuestionario Si Cualitativa | Nominal
FACTORES DE masticacién no cariosa. (13) No
RIESGO Cuestionario Si Cualitativa | Nominal
Reflujo gastrico No
Consumo de alimentos y Cuestionario Si Cualitativa | Nominal
bebidas acidas No
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Internacional

Murillo (14) en su estudio realizado Caracterizacion de las lesiones cervicales no
cariosas en pacientes atendidos en las clinicas de la Universidad San Gregorio de
Portoviejo en el afio 2025. El propdsito central fue describir estas LNCN en un grupo
de 219 personas de entre 20 y 60 afios los cuales son pacientes. Los hallazgos indicaron
que el 73,06 % de los participantes presentaba alguna lesion, con mayor frecuencia en
mujeres (56,88 %). Entre los principales elementos de riesgo destacaron el consumo
de alimentos acidos (18,94 %), el alcohol (17,06 %) y la costumbre de morder objetos
duros (14,55 %). Ademas, el 10 % utilizaba cepillos de cerdas duras y mas de la mitad

de los encuestados no conocia el tipo de cerdas que contenia su cepillo.

Demarco M. et al. (15) en su estudio sobre las Lesiones cervicales no cariosas (LCNC)
y factores asociados: un analisis multinivel en un estudio de cohorte en el sur de Brasil
en el afio 2022, realizaron un estudio cuyo propdsito era examinar la recurrencia de
LCNC y su relacion con componentes individuales y dentales en adultos nacidos en
Pelotas - Brasil. Los resultados de un disefio transversal y observacional con 539
participantes revelaron que el 26% tenia LCNC, siendo mas prevalente en los
premolares (72,9%) y en el maxilar (56,5%). A partir del analisis multinivel, se revelo
que mujeres tenian menor probabilidad de presentar estas lesiones en comparacion con
los hombres [razon de prevalencia (RP) 0,59; IC 95 %: 0,48-0,73]. Asimismo, las
personas que reportaron haber fumado tanto a los 22 como a los 30 afios mostraron
mayor presencia de lesiones en comparacion con quienes nunca fumaron. De igual

forma, el cepillado de alta frecuencia se relacion6 con un incremento en la prevalencia.



Por otro lado, la recesion gingival se asocié con un aumento considerable en la
probabilidad de presentar estas lesiones, mientras que la presencia de bolsas
periodontales profundas (> 4 mm) mostré una relacién inversa. En conclusion, los
autores sefialaron que las LCNC se presentan con mayor frecuencia en hombres, en
personas con habito de fumar y en quienes realizan un cepillado mas frecuente, ademas

de resaltar la recesion gingival como un signo clinico relevante para su deteccion.

Penoni M. et al. (16) en su estudio sobre Factores asociados a lesiones cervicales no
cariosas en diferentes rangos de edad: un estudio transversal realizado en Brasil en el
afio 2021, de disefio transversal y con 501 participantes, se reportd una prevalencia de
LCNC del 62,5% (IC 95%: 58,2—66,7). Los factores méas relacionados fueron el sexo,
la edad, los hébitos de higiene bucal, la alimentacion con alto contenido acido y la
cantidad de dientes presentes guardan relacién con su aparicion. El sexo masculino
incremento el riesgo en los grupos de 15-39 afios (RR: 2,64) y 40-64 afios (RR: 1,59).
Asimismo, la dieta acidogénica aument6 2,29 veces la probabilidad de LCNC en
adultos jovenes, y cada diente perdido se relaciond con un aumento del 17% en su
frecuencia. El cepillado nocivo también mostré asociacion significativa en adultos
mayores. Se concluye que factores demogréaficos, clinicos y conductuales influyen en
la gravedad de las LCNC.

Gutiérrez (17) en su investigacion sobre comportamiento de las lesiones cervicales
no cariosas en pacientes de la clinica estomatoldgica de Jimaguay en el afio 2021 se
examinaron el comportamiento de estas lesiones en 54 pacientes adultos que recibieron
atencion en una clinica estomatoldgica. Observaron mayor presencia en hombres
mayores de 60 afios y notaron gque, en la mayoria de los casos, varios factores de riesgo
actuaban al mismo tiempo. El estrés manifestado por los pacientes se presento en el
72,2 % de la muestra. Los autores concluyeron que las LCNC constituyen una entidad
de origen multifactorial, subrayando la necesidad de que tanto odont6logos como
psicologos profundicen en el analisis de los factores psicoldgicos involucrados en su

etiologia.
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Bardosa C. et al. (18) en su investigacion sobre las Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de las lesiones cervicales no cariosas realizadas en Brasil en el afio
2020, el proposito fue comprobar los factores de riesgo, asi como las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de estas lesiones. El grupo de muestra estuvo conformado
por 96 adultos, y se registré una razon de prevalencia del 0,87 para aquellos pacientes
que utilizan proétesis. En cuanto a los habitos de higiene bucal, el 0,51 usa cepillo
suave; el 0,52 se cepilla tres veces al dia y el 0,68 emplea direccion de cepillado
combinado. Se examiné que el 56% de los pacientes habia tenido trastornos
gastrointestinales en el pasado; ademas, el 40% toma medicamentos. Se determind que
la causa principal de estas lesiones es multifactorial. Los factores mas comunes son
los trastornos gastrointestinales, el consumo de bebidas con citricos, el uso de prétesis,

la inestabilidad oclusal y los habitos parafuncionales.

Candlizares F. et al. (19) en su estudio sobre la prevalencia y factores asociados a
lesiones cervicales no cariosas en pacientes que acuden a la clinica integral de la
facultad de odontologia de la universidad central del ecuador en el afio 2020
participaron 362 pacientes entre 35 y 74 afios. Los investigadores aplicaron un
cuestionario orientado a reconocer riesgos y aplicaron el indice de Smith y Knight para
medir el desgaste. Se determiné que hay una prevalencia del 72,4 % en los
participantes que tenian LCNC, observandose con mayor frecuencia en mujeres y en
el grupo de 55 a 64 afios. Los factores méas relacionados fueron la direccion y
frecuencia del cepillado, el consumo de bebidas carbonatadas, el bruxismoy el reflujo
gastroesofagico influyen en la aparicion de estas lesiones. En conjunto, estos hallazgos

permiten comprender mejor las condiciones que favorecen su desarrollo.
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Nacional

Bolo (20) en su estudio sobre la Prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en
relacion a malos habitos en pacientes de 18 a 30 afios de una universidad privada de
lima en el afio 2025, realizada con la poblacién de 152 pacientes. Los hallazgos
indicaron que 34 (22,4%) presentaban alguna lesién cervical no cariosa (LCNC). En
cuanto a la intensidad del cepillado dental, se observé que un 58,8% eran casos con
intensidad dura y que el método mas comunmente usado fue el horizontal (73,5%). Se
llegd a la conclusion de que existe una relacion entre las LCNC y préacticas inadecuadas

tales como la técnica e intensidad del cepillado dental.

Lozano (21) en su estudio sobre los factores asociados a lesiones cervicales no cariosas
en pacientes atendidos en consultorio dental de lima en el afio 2024, se examind a 200
individuos, a las que se les administr6 una ficha clinica para determinar la existencia
de LCNC y, ademas, una encuesta cuyo objetivo es detectar factores potencialmente
relacionados. Los hallazgos mostraron que el 40,8 % de quienes se cepillaban tres
veces al dia presentaba desgaste minimo. De igual modo, el 50,3 % de quienes
consumian medicamentos también evidenciaron un grado minimo de desgaste. Por
otra parte, el 33,7 % de los participantes reportaron habitos parafuncionales, mientras
que el 41,4 % presento reflujo géstrico y el 40,8 % padecia enfermedades sistémicas,
siendo comun en todos estos grupos el desgaste dental minimo. La prueba de chi-
cuadrado, a través del andlisis estadistico, corrobord que estos elementos tenian una

correlacion significativa con la aparicion de LCNC.

Vélez (22) en su investigacion sobre la Prevalencia de lesiones cervicales no cariosas
en pacientes atendidos en el servicio de odontologia de instituciones de salud realizado
en Piuraen el afio 2024, tiene como finalidad identificar la tasa de aparicion de lesiones
cervicales no cariosas (LCNC) en dos centros sanitarios. La investigacion fue

observacional, transversal y descriptiva, y tuvo una muestra compuesta por 750
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pacientes. Los hallazgos mostraron que la LCNC tiene una prevalencia alta, con un
68,0%, lo cual sefiala un impacto considerable en los tejidos dentales de la poblacién
analizada. Cuando se examinaron los datos segun el sexo, se vio que las mujeres tenian
una prevalencia mas alta de LCNC, con un 44,4% (p < 0,05). La mayoria de los
afectados fueron individuos de entre 46 y 70 afios (33,8%; p < 0,01). Al analizar la
naturaleza de las heridas, se descubrié que la abrasion predominé en los incisivos
(17,1%), mientras que la erosion y la abfraccion se manifestaron con mayor frecuencia
en los premolares (10,4% y 13,5%, respectivamente). En resumen, los investigadores
concluyen que estas heridas afectan mas de la mitad de los pacientes, especialmente
en mujeres y adultos mayores, siendo la abrasion la forma predominante,

especialmente en los dientes anteriores.

Local

No se identificaron estudios previos que abordaran los factores relacionados
con las lesiones cervicales no cariosas
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2.2 Bases Teérico-Cientificas

2.2.1 Lesiones Cervicales no cariosas

2.2.1.2 Definicién

Las (LCNC) son cambios que ocurren en la superficie radicular de los dientes,
pero no estan vinculados con procesos de caries. Estas lesiones se refieren a una
pérdida de estructura dental que ocurre en la linea amelo-cementaria y su causa no esta
vinculada con la accién bacteriana tipica de las caries. Pueden adoptar distintas formas
clinicas, como superficies lisas, depresiones redondeadas con aspecto de platillo, o
hendiduras en forma de V. La profundidad de estas lesiones varia, pudiendo ser
superficial 0 mas acentuada. Actualmente, las LCNC se han convertido en un hallazgo
clinico cada vez mas frecuente en la atencion odontoldgica.(23)

2.2.2.2 Etiologia de las Lesiones Cervicales No Cariosas

Aunque todavia no se entiende del todo cémo surgen las lesiones cervicales no
cariosas (LCNC), se cree que su origen es la sinergia de dos 0 mas mecanismos
etiologicos concretos en cada caso: el estrés mecanico (abfraccion), la friccion

(abrasion) y la biocorrosion (erosion).(24)

Se han encontrado ademéas numerosos elementos oclusales que afectan el
progreso Y la evolucién de las (LCNC), ademas de la abrasion y la erosion. Algunos
de estos factores se localizan el desgaste en las superficies oclusales, la presencia de
fuerzas oclusales excesivas, el incremento en las zonas de contacto entre los dientes,
los contactos prematuros, asi como la duracién prolongada de las fases de oclusién y

desoclusion. También se consideran relevantes la oclusion con funcion de grupo, los
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contactos dentales durante los movimientos laterales de la mandibula y el

bruxismo.(12)

2.2.2.3 Clasificacion de las Lesiones Cervicales no Cariosas

Abrasion

Se considera abrasién a un tipo de desgaste dental que se produce debido a
factores mecanicos y la utilizacion de objetos externos. Algunos de los elementos que
ayudan a este desgaste son: el uso de pastas para dientes abrasivas, métodos
equivocados de cepillado (en particular aquellos que utilizan movimientos
horizontales y demasiada presién), la frecuencia del cepillado los dientes, la dureza de
las cerdas del cepillo y ciertos comportamientos alimenticios. Del lado clinico, las
abrasiones cervicales suelen aparecer como una hendidura en forma de V que se ubica
en la region cervical de una o mas superficies dentales faciales. Estas lesiones se

caracterizan por bordes bien definidos y una superficie lisa.(25)
Abfraccion

La Abfraccion se caracteriza por la pérdida de tejido dentaria localizada en el
margen gingival, y puede presentarse con diversas manifestaciones clinicas. Su origen
es multifactorial y puede estar relacionada tanto con funciones dentales normales como
anormales. A menudo se presenta junto a otras formas de desgaste patoldgico, como
la abrasion y la erosion. Los dientes més frecuentemente afectados son los anteriores
y premolares, debido a su menor tamafio y a la influencia de fuerzas oclusales o
incisales. Estas lesiones suelen localizarse en las superficies bucales o linguales,
influenciadas por la direccion de las fuerzas masticatorias, la angulacion y la asimetria

del eje bucolingual del diente y su relacion con el hueso alveolar que lo sostiene.(26)
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La abfraccion se origina principalmente por la acciéon de fuerzas no axiales
excesivas, malposiciones dentales y bruxismo, lo que provoca una flexion del diente.
Esta flexion conduce a la fractura del esmalte prismatico en su zona més vulnerable:
el cuello dental. Para realizar un diagnostico certero de abfraccion, es fundamental
efectuar una anamnesis minuciosa y completa. Es imprescindible examinar potenciales
enfermedades sistémicas, como la enfermedad por reflujo gastroesofagico, desérdenes
de la conducta alimentaria, rutinas dietéticas y conductas parafuncionales. Dado que
la abfraccion tiene un origen multifactorial, es esencial considerar todos los factores
implicados para poder diferenciarla correctamente de otras lesiones cervicales no
cariosas (LCNC).(27)

Erosion

La erosién dental corresponde a la pérdida de tejido duro del diente provocada
por &cidos que no tienen relacion con procesos bacterianos. Este proceso suele iniciar
con el reblandecimiento de la superficie del esmalte debido al contacto con sustancias
acidas. Se considera que el umbral critico de pH para que el esmalte comience a
desmineralizarse es de aproximadamente 5,5. Por tanto, la exposicion frecuente y
prolongada a materiales &cidos con un pH igual o inferior a este valor puede

desencadenar la erosion del esmalte dental. (28)(29).

Tratamiento de las lesiones cervicales no cariosas

Identificar con exactitud la causa ayuda a seleccionar el plan terapéutico mas
adecuado, lo que contribuye a frenar su avance y a incluir al paciente dentro de un
enfoque preventivo. En este contexto, la intervencion restauradora se indica en
situaciones especificas, como la presencia de caries activas asociadas a estas lesiones,
especialmente cuando ya existe cavitacion. También se considera necesaria cuando los
margenes se ubican por debajo de la encia, dificultando una correcta higiene y

favoreciendo la acumulacion de placa, lo que incrementa el riesgo de caries y
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enfermedad periodontal; si existe hipersensibilidad dentinaria persistente o si los

pacientes tienen requerimientos estéticos.

En la préctica odontoldgica existen multiples opciones restauradoras, siendo la
resina compuesta tradicional la de mayor eleccion por su resistencia clinica y favorable
resultado estético. Los iondmeros de vidrio también se consideran en estos casos, ya

que permiten un procedimiento de colocacion menos complejo.(30)

Factores Asociados

Frecuencia del Cepillado Dental

Resulta esencial practicar el cepillado de los dientes al menos dos veces al dia,
con especial atencion al momento previo al descanso nocturno o esperando alrededor
de treinta minutos después de las comidas. Esta recomendacion cobra importancia
porque los &cidos generados por la placa bacteriana pueden acelerar el proceso de
desmineralizacion del esmalte. Asimismo, las revisiones periddicas con el odont6logo,
personalizadas segun el riesgo individual de cada persona, favorecen la deteccion
temprana de posibles complicaciones. De igual manera, incorporar una técnica
correcta de cepillado, el empleo habitual de hilo dental y enjuagues bucales, junto con
el mantenimiento de una dieta equilibrada, ayudan a reducir de forma significativa el

riesgo de caries y enfermedades periodontales (31,32)

Existen diversas técnicas de cepillado dental, las cuales varian segun las necesidades

del paciente y sus habilidades. A continuacion, se mencionan algunas de ellas:
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Técnica Stillman modificada:

Esta técnica es una de las mas complejas para el paciente y debe recomendarse
Unicamente cuando sea necesario. Ademas, su empleo no siempre asegura una limpieza

completa del surco gingival, lo que reduce notablemente su efectividad segun el caso.
Técnica de Bass:

La técnica de Bass esta especialmente indicada para pacientes que presentan
gingivitis o periodontitis avanzada. Su principal beneficio consiste en lograr una
limpieza profunda y eficiente del surco gingival, una zona particularmente sensible y
vulnerable en estas condiciones inflamatorias. Cuando se ejecuta de forma adecuada,
permite que las cerdas del cepillo penetren correctamente en el surco, consiguiendo

una remocion mas completa de los depositos bacterianos acumulados.(33)
Habitos parafuncionales

El sistema estomatognatico puede ser alterado de manera significativa por los
habitos parafuncionales, como la succion del dedo, el bruxismo o el empleo excesivo de
la lengua. Estos habitos afectan la posicidn de los dientes y la forma en que se relacionan
entre si, obstaculizando el crecimiento optimo de la mandibula, la denticion y los
musculos de la zona orofacial. Esta modificacion puede afectar negativamente la

funcién de masticar, la pronunciacién y la apariencia facial.(34)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que las maloclusiones
dentarias son una de las patologias mas prevalentes en salud bucal, ocupando el tercer
puesto, despueés de las patologias periodontales y la caries dental. Las maloclusiones son
desviaciones en la alineacion de los dientes y las estructuras maxilofaciales, que no solo

afectan la estética de la sonrisa, sino también la funcionalidad del sistema masticatorio.

El origen de las maloclusiones es multifactorial, es decir, existen diversas
causas que pueden contribuir a su aparicion, como factores genéticos, habitos

parafuncionales, traumatismos dentales, y anomalias en el desarrollo 6seo. Las
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maloclusiones pueden ser el factor primario que origina cambios en la morfologia y en
la funcionalidad del sistema estomatognatico. Como resultado, se genera un desbalance
entre las fuerzas externas de los musculos (por ejemplo, las que vienen de la musculatura
facial y del movimiento de la mandibula) y las fuerzas internas (por ejemplo, las que
producen los huesos maxilares y los dientes), lo que lleva a una deformacién Gsea
progresiva, afectando la oclusién dental y la alineacidn de la mordida. Esta deformacién
puede derivar en problemas funcionales como dificultades para masticar, hablar o

respirar adecuadamente.(35)

Reflujo Gastrico

La enfermedad por reflujo géastrico se distingue porque el contenido del
estbmago vuelve de forma anormal hacia el es6fago, lo que ocasiona reflujo &cido o
dafios erosivos en esta area. Se ha descubierto que el desarrollo de la ERGE involucra
factores mas complicados que solo la acidez del reflujo, a medida que se estudia mas
acerca de su etiologia y fisiopatologia. Si bien en muchos casos cambiar la dieta y la
postura puede mitigar los sintomas, una parte importante de los pacientes requerira
tratamiento con medicamentos, que se ha demostrado que es muy eficiente para

controlar los sintomas.(36)
Habitos alimenticios

La cavidad oral se encuentra constantemente expuesta a diversos cambios
generados tanto por agentes externos como internos, entre los cuales destacan de manera
especial los habitos alimentarios. Estos habitos forman parte de la rutina diara y esencial
de la persona y se definen por las costumbres que regulan el proceso de alimentacion,
incluyendo el tipo de alimentos que se consumen, la manera en que se ingieren y la
frecuencia con la que se realiza la ingesta. Precisamente por esta razdn, los habitos

alimentarios representan uno factor clave en la aparicion de la erosion dental, ya que la
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ingesta frecuente de productos con alto contenido acido actia como el principal factor

externo que favorece el desgaste progresivo de los dientes.(37)
Indice de desgaste dental (Smith y Knight)

El desgaste dental se ha vuelto en un problema de salud bucal cada vez mas
frecuente en los ultimos afios. Este proceso puede comprometer tanto la estructura
como la funcién normal de las piezas dentales, generando consecuencias en la calidad
de vida de las personas. Por ello, ha sido necesario desarrollar diversos indices clinicos
que permitan identificar y clasificar la gravedad de las lesiones presentes en los

dientes, facilitando asi su diagndstico y tratamiento oportuno.

Smith y Knight desarrollaron uno de los primeros métodos integrales para medir el desgaste
dental de forma independiente a su etiologia. Este indice permitié evaluar y monitorear el
desgaste multifactorial, ademas de diferenciar entre niveles aceptables y patol6gicos,

sirviendo como base para la creacion de indices clinicos posteriores.

Grado Superficie Criterio
0 VL/OI Nmguna caractenistica de pérdida de esmalte
: C Ninguna pérduda de contorno
] V01 Caracteristicas de pérdida de esmalte
C Minima perdida de contomo
ViLO

Pérdida de esmalte exponiendo la dentina menos de un 173 de la superficie
Pérdida de esmalte solo exponsendo la deatina

I , =
C Defecto menor de 1mm de profundidad
V1.0 - ] . coeue =
Pérdida de esmalte exponiendo la dentina por mas de 1/3 de 1a superficie
3 [ Pérdida de esmalte y pérdida sustancial de la dentina
p Defecto menos de 1-2mm de profundidad
VLo : s
Completa pérdida de esmalte - exposicion pulpar- exposicion de denhina secundana
4 1 Exposicion de la pulpa o exposicion de dentina secundana
C Defecto de mas de 2mm de profindidad —exposicion pulpar-exposicion de dentina

secundana

Vovestibular, L-hingual, O:oclusal, Lincisal, C.cervical

Figura 1. indice de desgaste de Smith y Knight
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2.3 Glosario de Términos

Acidos Endégenos: Acidos producidos internamente por el organismo, cuya
sobreproduccién o acumulacion puede desencadenar acidosis metabdlica. (38)

Sustancias Corrosivas: son sustancias que causan dafio o destruccién severa a los
tejidos vivos, debido a reacciones quimicas fuertes. Productos generalmente &cidos o
bases fuertes que reaccionan de forma agresiva con el entorno, produciendo

corrosion.(39)

Estrés Mecanico: es la fuerza interna que aparece dentro de un material cuando se le

aplica una carga externa. (40)

Recesion gingival: es el retroceso de las encias que deja visibles las raices de los
dientes, causado por la disminucion o pérdida del tejido que las recubre.(41)

Bolsa Periodontal: son cavidades o espacios que aparecen entre el diente y la encia

como resultado del dafio o destruccion de los tejidos que sostienen el diente.(42)
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1 Materiales y métodos

Enfoque y Nivel de Investigacion

e Observacional: no se manipulan las variables

e Analitico: debido a que no solo se conforma con describir el fendmeno, de
manera superficial, sino que busca establecer las relaciones existentes entre las
variables independientes (los factores de riesgo) y la variable dependiente
(LCNV) todo ello mediante pruebas estadisticas que determinen su grado de
significancia

e De enfoque cuantitativo.

Disefio De Investigacion

El disefio a utilizar es no experimental, puesto que se observan y registran los hechos

y se muestran de forma natural, sin alterar deliberadamente ninguna variable.

Ademas, corresponde a un disefio de corte transversal, debido a que la informacion se
recoge en un solo momento, lo que permite analizar la situacién de la poblacion en ese

punto especifico del tiempo.

3.2 Poblacién y Muestra

Poblacion de estudio

El Centro de Salud San Francisco de Tacna, durante los meses de julio y agosto del

2025, recibira a 275 pacientes con edades comprendidas entre los 30 y los 60 afios.



3.2.1 Muestra

La muestra estard conformada por 160 pacientes atendidos en el centro de salud san
francisco, Tacna 2025.

3.2.2 Muestreo

Se optd por un muestreo probabilistico aleatorio simple

La formula usada para la obtencion de la muestra es la siguiente:

N*Zz*p*q
e?x(N—1)+ Z?*p=xgq

n=

n = Tamafio de Muestra

N= tamafo de poblacion (275)

Z=nivel de confianza (95% = 1.96)

p=probabilidad que ocurra el evento estudiado (0,5)

g= (1-p)=probabilidad que no ocurra el evento estudiado (0,5)

e = error muestral (0,05)

B 3,84 %0,5%0,5*275
"~ 274 %0,0025 + 3,84 % 0,5 0,5

n

n =160.32 = 160
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Para determinar un tamafio muestral adecuado en relacion con la poblacion
estimada de 275 personas, se aplicaron los parametros estadisticos estandar: un margen
de error del 5 % (E = 0,05), un nivel de confianza del 95 % (Z = 1,96) y una varianza
méaxima (PQ = 0,25). Estos valores permitieron obtener una muestra representativa y
confiable. La poblacion total se establecié a partir del promedio de consultas

registradas en el Centro de Salud San Francisco de Tacnha.

3.2.3 Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion

- Pacientes de ambos sexos entre 30 a 60 afios
- pacientes que firmen el consentimiento informado
- pacientes que al menos presenten una pieza dentaria

- pacientes lucidos orientado en tiempo, espacio y persona
Criterios de exclusion

- Pacientes que presentan placa dura en la zona a evaluar
- Piezas dentales con prétesis fija

- Piezas dentales con lesiones cariosas a nivel cervical

- Piezas dentales con restauracion en el tercio cervical

- Pacientes edéntulos totales

- Pacientes con tratamientos de ortodoncia
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3.3 Teécnicas e instrumento de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos

En el presente trabajo de investigacion se utilizara una encuesta para recopilar
informacidn sobre los factores de riesgo y la observacion directa para la evaluacion de
las LCNC.

Instrumento de recoleccién de datos:
indice de desgaste dental (Smith y Knight)

Se han creado diversos indices para detectar estos dafios dentales, debido a que

la erosion dental ha ido aumentando en los ultimos anos.

Smith y Knight presentaron un método general para valorar el desgaste dental sin
centrarse en su causa especifica. A partir de sus investigaciones, fue posible crear y

ajustar nuevos indices que permiten medir este tipo de desgaste de manera mas precisa.

Este sistema evalUa el desgaste en las cuatro superficies de cada diente: vestibular,
cervical, lingual o palatina, y oclusal o incisal. Para esta investigacion, se excluiran los
terceros molares, asi como los dientes que presenten restauraciones o caries. La

severidad del desgaste sera calificada con una puntuacion que va del 0 al 4.
Puntuacion

0 = Sin perdida de esmalte en la superficie dental

1= Pérdida minima de las caracteristicas de la superficie del esmalte

2= Pérdida de esmalte, la dentina se ve expuesta en menos de un tercio de la superficie

(menos de 1mm de profundidad)
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3= Pérdida de esmalte, la dentina se ve expuesta en mas de un tercio de la superficie

(menos de 1-2mm de profundidad)

4= Pérdida completa del esmalte existe la exposicion pulpar y exposicion de la dentina

secundaria (defecto de mas de 2mm de profundidad)
Cuestionario para factores de riesgo

Para recopilar informacion sobre los elementos que contribuyen al desarrollo de las
lesiones cervicales no cariosas, se aplicd un cuestionario de autocumplimiento. Este
instrumento fue elaborado a partir de la revision de estudios previos, lo que permitid
definir preguntas claras y pertinentes. En su contenido se incluyeron aspectos
relacionados con los habitos de higiene oral, poniendo énfasis en la forma en que se
realiza el cepillado, como el uso de movimientos horizontales o verticales. También
se considerd la frecuencia de consumo de alimentos y bebidas con alto contenido
acido. Ademas, se indagd sobre habitos parafuncionales, como apretar los dientes o la
costumbre de masticar objetos duros, tomando en cuenta su frecuencia. El cuestionario
también incluyd preguntas sobre antecedentes médicos relevantes, entre ellos la
presencia de reflujo gastroesofagico. Los participantes debian indicar su situacién

marcando con una cruz la opcién que mejor correspondia a su realidad.

3.4 Meétodos y técnicas de procesamiento y analisis de resultados

Después de que los datos se recolectaron en las fichas apropiadas, los transfiero a un
archivo de Microsoft Excel 2016 para comprobar, tabular y analizar errores. En esta
etapa se verifico la exactitud de la informacion, se organizaron los registros en tablas
y se corrigieron posibles errores. Posteriormente, la base de datos se importd al
programa SPSS versién 26, donde se llevd a cabo el anélisis estadistico tanto
descriptivo como inferencial. Para ello, se utilizaron tablas de frecuencia simples y la
prueba de chi cuadrado de Pearson, lo que permitio interpretar las relaciones entre las

variables estudiadas.
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Procesamiento para recoleccion de datos

e Una vez obtenidos los permisos necesarios por parte de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann y la Red de Salud Tacna, se llevo a cabo la
recoleccion de datos en un ambiente adecuado dentro del Centro de Salud San
Francisco.

e Posteriormente, se explicé a los pacientes el propoésito y las etapas de la
investigacion. Aquellos que cumplian con los criterios establecidos accedieron
a ser participes mediante una firma bajo su consentimiento, de inmediato, se
realizo el examen clinico intraoral durante los diferentes horarios de atencion
del establecimiento.

e Enprimer lugar, se registraron en la ficha los datos sociodemograficos de cada
participante, tales como edad y sexo. A continuacion, se aplicé el cuestionario
orientado a identificar aquellos factores que estan vinculados a las LCNC,
brindando una sola respuesta por cada item planteado.

e Por ultimo, se llevo a cabo un examen clinico especifico para identificar si
existian estas lesiones. A lo largo de todo el procedimiento, se siguieron las
medidas de bioseguridad, incluyendo guantes, gorro y mascarilla. También se
empled un equipo diagnostico estéril que incluia una sonda periodontal, pinza
de algodon, explorador y espejo bucal. Se registrd enseguida el valor

correspondiente en la ficha después de que cada lesion fue evaluada.
3.5 Consideraciones éticas de la investigacion

Este estudio se condujo respetando plenamente los principios éticos establecidos en la

Declaracion de Helsinki para investigaciones con seres humanos.

Consentimiento informado: Se les brindo a los participantes informacion detallada
acerca de los objetivos del proyecto, los ordenamientos involucrados, la ausencia de

riesgos y los beneficios que podria generar. Su participacion fue enteramente
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voluntaria y quedé documentada a través de la firma del formulario el cual fue

consentido e informado (Anexo 4).

Confidencialidad: Se protegié el anonimato de cada persona involucrada. No se
incluyeron datos personales en la base de datos ni en los informes finales, asignando

Unicamente codigos numéricos a las fichas individuales.

Respeto a la dignidad: Durante el examen clinico, se preservo la privacidad del

paciente y se actud con el debido respeto y profesionalismo.

Autorizacion institucional: Se contd con la autorizacion del Centro de Salud San

Francisco mediante resolucion correspondiente (Anexo 5).

3.6 Validacién del instrumento

La informacidn sobre los factores asociados al desarrollo de las lesiones cervicales
no cariosas se recopild a través de un cuestionario elaborado mediante la referencia
en el estudio de toufique y cols. (2017). Este instrumento se sometid a un proceso de

validacién previo a su aplicacién en los participantes del proyecto.

Para llevar a cabo dicha validacion se contd con la colaboracion de tres docentes de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
(UNJBG), especialistas en el tema. A estos expertos se les presentaron los objetivos
de la investigacion, revisaron cada pregunta en detalle y propusieron los ajustes
necesarios para lograr un cuestionario con lenguaje claro, preciso y completamente

alineado con los propositos del estudio. (Anexo 3)
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Prevalencia de Lesiones cervicales no cariosas en pacientes adultos que
acuden al area de odontologia del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2025.

LCNC Frecuencia (N) Porcentaje (%0)
Grado 0 50 31,3
Grado 1 29 18,1
Grado 2 63 39,4
Grado 3 14 8,8
Grado 4 4 2,5
Total 160 100,0

Fuente: elaboracion propia

Figura 2. Prevalencia de Lesiones cervicales no cariosas en pacientes adultos que
acuden al area de odontologia del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2025.

B Grado 0
B Grado 1
W Grado 2

Grado 3
HGrado 4

Fuente: tabla 1



Interpretacion

En la Tabla 1 se observa que, de los 160 pacientes evaluados, la
mayor proporcidn presentd lesiones cervicales no cariosas de Grado 2, con
un 39,4% (N=63). Le siguen las lesiones Grado 0, correspondientes al
31,3% (N=50), lo que indica ausencia de afectacion clinica en casi un
tercio de los participantes.

Asimismo, se registrd una frecuencia menor de lesiones Grado 1, con un
18,1% (N=29). Las lesiones de mayor severidad fueron menos frecuentes:

el 8,8% (N=14) presentd Grado 3, y solo el 2,5% (N=4) alcanz6 Grado 4.
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Tabla 2. Frecuencia del cepillado dental y la presencia de lesiones cervicales no

cariosas en pacientes que acuden al Centro de salud San Francisco, Tacna 2025.

Frecuencia de cepillado 0
LCNC Una vez al dia Dos \é?ges al - Tres (\j/ie;:es al Total

N % N % N % N %
Grado 0 5 27,8 26 32,9 19 30,2 50 313
Grado 1 2 111 6 7,6 21 33,3 29 181
Grado 2 4 22,2 43 54,4 16 254 63 394

7

0

Grado 3 38,9 1 13 6 9,5 14 8,8
Grado 4 0,0 3 3,8 1 1,6 4 2,5

Total 18 1000 79 1000 63 1000 160 100,0

Nota: Estadistico chi cuadrado x?=83,601 p valor=0,000 Decisidn: si factor asociado
Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Frecuencia del cepillado dental y la presencia de lesiones cervicales no

cariosas en pacientes que acuden al Centro San Francisco, Tacna 2025.
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Fuente: Tabla 2
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Interpretacion

En la Tabla 2 se observa la distribucién de los grados de lesiones
cervicales no cariosas (LCNC) segun la frecuencia del cepillado dental.
En los pacientes que se cepillan una vez al dia, predominaron las lesiones Grado
2, con un 38,9%, seqguidas por el Grado 0 (27,8%) y el Grado 1 (22,2%). Las
lesiones severas (Grados 3 y 4) fueron menos frecuentes, representando el 11,1%
y 0%, respectivamente.
En el grupo que se cepilla dos veces al dia, se evidencia una mayor proporcion
de lesiones Grado 2, con un 54,4%, constituyendo el porcentaje mas alto entre
todas las categorias. Le sigue el Grado 0, con un 32,9%, mientras que las lesiones
Grado 1 y Grado 3 se observaron en menor proporcion (7,6% y 3,8%,
respectivamente). Las lesiones de Grado 4 presentaron una frecuencia minima
(1,3%).
Finalmente, en quienes refirieron cepillarse tres veces al dia, se observa una
distribucion diferente: las lesiones Grado 1 fueron las mas frecuentes (33,3%),
seguidas de cerca por el Grado 0 (30,2%). Las lesiones Grado 2 representaron el
25,4%, mientras que las lesiones severas, Grado 3 (9,5%) y Grado 4 (1,6%), se
presentaron en menor proporcion.
El analisis estadistico hecho con la prueba de chi cuadrado mostré un valor de
x?=83,601; gl=1 grado de libertad y un p valor (p=0,000). Estos resultados
evidencian que existe una asociacion estadisticamente significativa entre los
habitos de higiene bucal y la presencia de LCNC, el cual indica que ambas
variables no son independientes y que los habitos de limpieza oral influyen en la

aparicion de estas lesiones.
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Tabla 3.Los habitos de mordida y/o masticacién con la presencia de lesiones
cervicales no cariosas en pacientes adultos que acuden al area de odontologia del

Centro de Salud San Francisco, Tacna 2025.

Habitos de mordida y masticacion

LCNC Si No Total
N % N % N %
Grado 0 11 21,6 39 35,8 50 31,3
Grado 1 10 19,6 19 17,4 29 18,1
Grado 2 24 47,1 39 35,8 63 39,4
Grado 3 6 11,8 8 7,3 14 8,8
Grado 4 0 0,0 4 3,7 4 2,5
Total 51 30,6 109 69,4 160 100,0

Nota: Estadistico chi cuadrado x?=6,145 p valor=0,189  Decisidn: no existe relacion
Fuente: elaboracién propia
Figura 4.Los habitos de mordida y/o masticacién con la presencia de lesiones
cervicales no cariosas en pacientes adultos que acuden al &rea de odontologia del
Centro de Salud San Francisco, Tacna 2025.
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Fuente: Tabla 5

35



INTERPRETACION

En la Tabla 3 se observa la distribucién de los grados de lesiones
cervicales no cariosas (LCNC) segln la presencia de habitos de mordida y/o
masticacion.

En el grupo de pacientes que si presentan habitos de mordida y/o
masticacion, predominan las lesiones Grado 2, con un 47,1%, seguidas por el
Grado 0 (21,6%) y el Grado 1 (19,6%). Las lesiones m&s avanzadas, como Grado
3, se observaron en un 11,8%, mientras que no se registraron casos de Grado 4
en este grupo.

En los pacientes que no presentan habitos de mordida y/o masticacion,
las lesiones méas frecuentes también correspondieron al Grado 2 y al Grado 0,
ambos con un 35,8%. Las lesiones Grado 1 aparecieron en un 17,4%, mientras
que los Grados 3y 4 se registraron en el 7,3% y 3,7%, respectivamente.

Posteriormente realizando un andlisis estadistico con la prueba de chi
cuadrado mostrd un valor de x?=6,145; gl=1; un nivel de significancia p=0,189,
lo que incide que no se evidencia una relacion significativa entre los habitos de

mordida y/o masticacion y la presencia de las LCNC en la poblacion evaluada.
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Tabla 4. El reflujo gastrico y la presencia de lesiones cervicales no cariosas en
pacientes adultos que acuden al area de odontologia del Centro de salud San

Francisco, Tacna 2025.

Reflujo géstrico
LCNC Si No Total
N % N % N %
Grado 0 19 317 31 31,0 50 31,3
Grado 1 17 28,3 12 12,0 29 18,1
Grado 2 20 333 43 43,0 63 394

Grado 3 4 6,7 10 10,0 14 8,8
Grado 4 0 0,0 4 4,0 4 2,5
Total 60 100,0 100 100,0 160 100,0

Nota: Estadistico chi cuadrado x?=17,393 p valor=0,002  Decision: si factor asociado
Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. El reflujo géstrico y la presencia de lesiones cervicales no cariosas en
pacientes adultos que acuden al &rea de odontologia del Centro de salud San

Francisco, Tacna 2025
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Fuente: Tabla 4
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INTERPRETACION

Podemos apreciar que en la Tabla 4 la distribucion de los grados

de lesiones cervicales no cariosas (LCNC) segun la presencia de reflujo
gastrico.
En el grupo de pacientes que si presentan reflujo gastrico, las lesiones méas
frecuentes correspondieron al Grado 2, con un 33,3%, seguidas muy de
cerca por el Grado 0 (31,7%). Las lesiones Grado 1 representaron el
28,3%, mientras que las lesiones avanzadas fueron menos comunes: el
Grado 3 alcanzo el 6,7% y no se registraron casos de Grado 4 en este grupo.
En los pacientes que no presentan reflujo gastrico, también predominan las
lesiones Grado 2, con un 43,0%. Le siguen las lesiones Grado 0 (31,0%) y
Grado 1 (12,0%). Los Grados 3 y 4 se observaron en proporciones
menores, con un 10,0% y 4,0%, respectivamente.

En relacion con el reflujo gastrico, los resultados arrojaron un
valor de de x2=157,393; gl=1grado de libertad y un nivel de significancia
p=0,002, de esta forma de confirma que existe una asociacion

estadisticamente significativa entre este factor y la aparicion de las LCNC.
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Tabla 5. El consumo de alimentos y bebidas &cidas con la presencia de lesiones

cervicales no cariosas en pacientes adultos que acuden al area de odontologia del

Centro de Salud San Francisco, Tacna 2025.

Consumo de alimentos y bebidas acidas

LCNC Si No Total
N % N % N %
Grado 0 19 26,8 31 34,8 50 31,3
Grado 1 15 21,1 14 15,7 29 18,1
Grado 2 29 40,8 34 38,2 63 39,4
Grado 3 8,5 8 9,0 14 8,8
Grado 4 2,8 2 2,2 4 2,5
Total 71 100,0 100 100,0 160 100,0

Nota: estadistico chi cuadrado x?=2,255 p valor=0,689
Fuente: elaboracién propia

Decision: No existe relacion

Figura 6.El consumo de alimentos y bebidas acidas con la presencia de lesiones

cervicales no cariosas en pacientes adultos que acuden al &rea de odontologia del

Centro de Salud San Francisco, Tacna 2025
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INTERPRETACION

En la tabla 5 se observa la distribucion de los grados de lesiones
cervicales no cariosas (LCNC) segun el consumo de alimentos y bebidas
acidas. En el grupo de pacientes que si consumen alimentos y bebidas
acidas, las lesiones més frecuentes fueron las de Grado 2, con un 40,8%.
Le siguen las lesiones Grado 0 (26,8%) y Grado 1 (21,1%). Los Grados
3 y 4 se registraron en proporciones menores, con un 8,5% y 2,8%,
respectivamente.

En los pacientes que no consumen alimentos ni bebidas acidas, también
predominan las lesiones Grado 2, con un 38,2% (N=34), seguidas por el
Grado 0 (34,8%). Las lesiones Grado 1 representaron el 15,7%, mientras
que los Grados 3 y 4 mostraron porcentajes bajos (9,0% y 2,2%,
respectivamente).

Por otro lado, al analizar el consumo de alimentos y bebidas

acidas, se obtuvo un valor de x?=2,255; gl=1 grado de libertad y p=0,689,
lo que revela gue no llego a detectar ninguna relacién significativa en los

resultados estadisticos entre este factor y la presencia de dichas lesiones.
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ESTADISTICOS INFERENCIALES

Prueba de hipdtesis

a)

Planteamiento de hipdtesis

o HO: No existe relacion significativa entre los habitos de higiene oral
(frecuencia de cepillado, direccion del cepillado y tipo de cerdas) y la
presencia de LCNC.

o H1: Existe relacion significativa entre los habitos de higiene oral
(frecuencia de cepillado, direccion del cepillado y tipo de cerdas) y la
presencia de LCNC

b) Nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) a = 5% = 0,05
Estadistico de prueba

Para determinar si existia una diferencia estadisticamente significativa entre la
frecuencia del cepillado dental y la presencia de lesiones cervicales no cariosas,
se recurrié a una prueba estadistica no paramétrica. Como ambas variables
presentaban un caracter categorico (frecuencia de cepillado en categorias y
presencia o ausencia de lesiones), se selecciond especificamente la prueba de
chi-cuadrado, la cual es idonea para este tipo de datos y permite verificar con
precision si las variables son independientes o si, por el contrario, mantienen

algun tipo de relacién.
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Tabla 6. Prueba de Hipdtesis para frecuencia de cepillado y presencia de Lesiones
cervicales no cariosas.

Prueba de Chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 83,6012 8 0,000
Razo6n de verosimilitud 42,230 8 0,000
Asociacion lineal por lineal 3,140 1 0,076
N de casos validos 160

d) Regla de decisién
- Sip<0,05 serechazala HO y se acepta la H1
- Sip>0,05 seaceptala HO y rechaza la H1
e) Lectura de p valory p
El valor de p fue: p= 0,000 0=0,05 p<0,05

Entonces se rechaza HO y acepta la H1.

f) Conclusidn

Los resultados presentados en la tabla 6 muestran que la prueba de chi-

cuadrado aplicada a los habitos de higiene oral alcanzo un nivel de significancia

inferior a 0,05 (p < 0,05). Este valor permite aceptar la hipotesis alternativa

(H1) y confirma, de manera clara y robusta, que existe una relacion

estadisticamente significativa entre los habitos de higiene oral y la presencia

de lesiones cervicales no cariosas en los pacientes atendidos en el area de

Odontologia del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2025. En términos

practicos, esto interpreta que los patrones de limpieza bucal influyen de forma

directa en el desarrollo de estas lesiones dentro de la poblacién estudiada.
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Prueba de hipdtesis

a) Planteamiento de hipotesis

e HO: No existe relacion significativa entre los hébitos de mordida y/o
masticacion y la presencia de Lesiones Cervicales no Cariosas.

e HI1: Existe relacion significativa entre los habitos de mordida y/o
masticacion y la presencia de Lesiones Cervicales no Cariosas.

b) Nivel de significancia
Nivel de significancia (alfa) o = 5% = 0,05

c) Estadistico de prueba
Para analizar la posible asociacion entre los habitos de mordida y/o masticacién
y la presencia de lesiones cervicales no cariosas, se empled igualmente una
prueba estadistica no paramétrica. Dado que las dos variables eran de
naturaleza categorica, se aplico la prueba de chi-cuadrado, que resulta la mas
apropiada para evaluar la independencia entre categorias y detectar cualquier

vinculo existente.

Tabla 7. Prueba de Hipdtesis para habitos de mordida y/o masticacion y la presencia
de lesiones cervicales no cariosas

Prueba de Chi-cuadrado
Valor df Significacion
asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 6,1452 4 0,189
Razo6n de verosimilitud 7,390 4 0,117
Asociacion lineal por lineal 1,604 1 0,205
N de casos validos 160
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d) Regla de decision

- Sip<0,05serechazala HO y se acepta la H1.
- Sip>0,05 seaceptala HO y rechaza la H1

e) Lectura de p valory p

El valor de p fue: p=0,191 o=0,05 p>0,05

Entonces se acepta la Ho y rechaza la H1.

f) Conclusidn

De acuerdo con los datos expuestos en la tabla 7, la prueba de chi-cuadrado
para los habitos de mordida y/o masticacion presenté un valor de significancia
superior a 0,05 (p > 0,05). Este resultado lleva a aceptar la hipotesis nula (HO) e
indica que no se evidencia una relacion estadisticamente significativa entre estos
habitos parafuncionales y la aparicion de lesiones cervicales no cariosas en los
pacientes del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2025. Interpretativamente,
esto sugiere que, en este grupo estudiado, los patrones de mordida o masticacion

no actuan como un factor determinante en la formacién de dichas lesiones.
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Prueba de hipdtesis
a) Planteamiento de hipotesis

e HO: No existe relacion significativa entre el reflujo gastrico y la presencia

de Lesiones cervicales no cariosas.

e H1: Existe relacion significativa entre el reflujo gastrico y la presencia de

Lesiones cervicales no cariosas.

b) Nivel de significancia
Nivel de significancia (alfa) o = 5% = 0,05

c) Estadistico de prueba
En el caso del reflujo gastrico y su posible vinculo con las lesiones cervicales
no cariosas, se utilizé una prueba estadistica no paramétrica. Al tratarse de dos
variables categoricas, se eligié la prueba de chi-cuadrado, que permite evaluar

de forma confiable si existe independencia o asociacion entre ellas.

Tabla 8. Prueba de hipotesis para reflujo gastrico y Lesiones cervicales no cariosas.

Pruebas de Chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,3932 4 0,002
Razo6n de verosimilitud 10,464 4 0,033
Asociacion lineal por lineal 2,675 1 0,102
N de casos validos 160
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d) Regla de decision

- Sip<0,05 serechazalaHOy se acepta la H1
- Sip>0,05 seaceptala HO y rechaza la H1

e) Lectura de p valory p
El valor de p fue: p=0,002 «a=0,05 p<0,05

Entonces se rechaza Ho y acepta la H1.

f) Conclusidn

Los hallazgos de la tabla 8 revelan que la prueba de chi-cuadrado entre
el reflujo géstrico y las lesiones cervicales no cariosas arrojé un nivel de
significancia inferior a 0,05 (p < 0,05). Por lo tanto, se acepta la hip6tesis
alternativa (H1), lo que confirma una asociacién estadisticamente significativa
entre este factor y la presencia de las lesiones en la poblacién evaluada. Desde
una perspectiva interpretativa, este resultado destaca que el reflujo gastrico
constituye un elemento relevante que contribuye de manera notable al

desarrollo de estas alteraciones dentales en los pacientes estudiados.
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Prueba de hipdtesis

a) Planteamiento de hipotesis

e HO: No existe relacion significativa entre el consumo de alimentos y
bebidas acidas con la presencia de Lesiones cervicales no cariosas.
e H1: Existe relacion significativa entre el consumo de alimentos y bebidas

acidas con la presencia de Lesiones cervicales no cariosas.

b) Nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) a = 5% = 0,05

c) Estadistico de prueba
Para examinar la relacion entre el consumo de alimentos y bebidas acidas con
la presencia de lesiones cervicales no cariosas, se aplicé también una prueba
estadistica no paramétrica. Ambas variables siendo categodricas, se optd por la
prueba de chi-cuadrado, la cual es la herramienta adecuada para determinar si
las categorias observadas son independientes o si muestran algun tipo de

dependencia.

Tabla 9. Prueba de hipotesis para el consumo de alimentos y bebidas acidas con la
presencia de Lesiones cervicales no cariosas.

Pruebas de Chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,2552 4 0,689
Razo6n de verosimilitud 1,597 4 0,809
Asociacion lineal por lineal 0,431 1 0,511
N de casos validos 160
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d) Regla de decision

- Sip<0,05 serechazala HO y se acepta la H1
- Sip>0,05 seaceptala HO y rechaza la H1

e) Lectura de p valory p

El valor de p fue: p=0,810 0=0,05 p>0,05
Entonces se acepta la Ho y rechaza la H1.

f) Conclusion

Segun los resultados de la tabla 9, la prueba de chi-cuadrado correspondiente
al consumo de alimentos y bebidas acidas presentd un valor de significancia mayor
a 0,05 (p > 0,05). Este dato permite aceptar la hipétesis nula (HO) y lleva a concluir
que no se identifica una relacion estadisticamente significativa entre este factor y
la presencia de lesiones cervicales no cariosas en los pacientes del Centro de Salud
San Francisco, Tacna 2025. En interpretacidn, esto indica que, dentro del contexto
de esta investigacion, el consumo de sustancias acidas no parece ejercer un impacto

estadisticamente detectable sobre la aparicidn de estas lesiones.
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4.2 DISCUSION

La presente investigacion tuvo como propdsito principal identificar los factores
de riesgo asociados a la aparicién de lesiones cervicales no cariosas en pacientes
adultos atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud San Francisco, en
Tacna durante el afio 2025. Al comparar los hallazgos obtenidos con los de otros

estudios cientificos, se pueden destacar los siguientes aspectos:

En relacion con la frecuencia de estas lesiones, los resultados mostraron que
las lesiones de Grado 2 fueron las més frecuentes (39,4%), mientras que los grados
severos presentaron baja ocurrencia. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por
Cafizares y Murillo , quienes también informaron una alta prevalencia de LCNC en
sus muestras con 72,4% y 73,06% respectivamente. Sin embargo, difieren con lo
postulado en las bases tedricas, pues segun Penoni, sefiald que estas lesiones pueden
presentarse con mayor variabilidad en su forma y profundidad, dependiendo de la
etiologia predominante. Las discrepancias se atribuyen principalmente a las
particularidades de cada poblacion estudiada, como la ubicacién geografica, el rango
etario, los patrones de higiene bucal y la exposicion diferencial a elementos de riesgo,
entre ellos el bruxismo o el consumo habitual de sustancias &cidas. De igual forma, el
estilo de vida general incluyendo la alimentacion, el uso de productos abrasivos y la
presencia de habitos como el rechinamiento dental influye de manera notable en las

tasas observadas.

Por otro lado, con respecto a la conexion entre los habitos de higiene bucal
(frecuencia del cepillado, direccion del cepillado y tipo de cerdas) y la presencia de
LCNC. Los resultados manifestaron que, en todos los casos, las lesiones Grado 2
fueron las mas prevalentes, especialmente en quienes se cepillan dos veces al dia,
utilizan movimientos lineales y emplean cerdas suaves o medianas. Estos hallazgos

coinciden con estudios como el de Bolo y Demarco , quienes sefialaron que la técnica
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e intensidad del cepillado influyen significativamente en la presencia de LCNC. Sin
embargo, difieren con lo postulado en la base tedrica sobre abrasion, donde segln
Gutierrez , indicaron que el uso de cerdas duras deberia asociarse a un mayor desgaste
cervical, lo cual no fue predominante en esta muestra. Esta situacion se debe a que los
participantes con lesiones mostraron una mayor frecuencia de cepillado, lo cual
subraya que no solo el numero de veces, sino también la forma correcta de realizarlo,
resulta determinante en el desarrollo de las lesiones. En términos generales, un
cepillado més regular se considera beneficioso para la salud bucal porque ayuda a
controlar la placa bacteriana y disminuye el riesgo de caries; no obstante, cuando se
combina con técnicas inadecuadas o presion excesiva, puede generar efectos

negativos, particularmente en la zona cervical donde el esmalte es mas fragil.

Ademas, en cuanto a la relacion entre los habitos de mordida y masticacion con
la presencia de LCNC en los pacientes evaluados. Los resultados mostraron que
quienes presentaban estos habitos exhibieron mayor prevalencia de lesiones Grado 2
(47,1%), en comparacion con quienes no los tenian. En consecuencia, coinciden con
lo sefialado por Murillo et al. y J. de Sa Bardosa et al. , quienes identificaron los habitos
parafuncionales y la ingesta de objetos duros como factores de riesgo importantes. Sin
embargo, difieren con lo postulado en la base teorica, segun Gutiérrez N. y Velez Sobre
abfraccion, atribuyeron este tipo de lesiones principalmente a fuerzas oclusales no
axiales, méas que a habitos de mordida. Esto sugiere que, en la poblacion estudiada, los
habitos parafuncionales pueden potenciar el efecto de las fuerzas oclusales, actuando

como cofactores en el desarrollo de LCNC.

Por otra parte, acerca de conocer la relacion entre el reflujo gastrico y la
presencia de LCNC en los pacientes atendidos. Los resultados mostraron que tanto
quienes presentaban reflujo como quienes no lo tenian, exhibieron predominancia de
lesiones Grado 2, aunque el grupo con reflujo mostré mayores porcentajes de lesiones

Grado 1. Estos resultados se alinean con lo encontrado por Lozano et al. y Cafiizares

50



et al. Quienes reportaron asociacion significativa entre reflujo y desgaste dental. Sin
embargo, difieren con la base tedrica de erosion dental, segun Penoni y Vélez,
afirmaron que la exposicion acida deberia generar lesiones mas severas, lo cual no se
observo en este estudio. Esto sugiere que, en este contexto clinico, el reflujo podria
actuar como un factor contribuyente pero no determinante, quiza moderado por habitos

de higiene o dieta de la poblacién.

Asimismo, en la relacién entre el consumo de alimentos y bebidas acidas y la
presencia de LCNC. Los resultados mostraron que tanto consumidores como no
consumidores presentaron mayor frecuencia de lesiones Grado 2, con porcentajes
similares, sin diferencias pronunciadas. Con esto se determind que coincide
parcialmente con lo reportado por Murillo etal. y Demarco et al., quienes identificaron
el consumo de &cidos como factor de riesgo relevante. Sin embargo, difieren con lo
postulado en la base tedrica de erosion, segun Gutiérrez indico que la exposicion
frecuente a acidos deberia incrementar el desgaste. Esto sugiere que, en la poblacién
evaluada, el consumo de acido podria no ser el factor predominante, posiblemente
porque la frecuencia, duracion o habitos asociados no alcanzan niveles de riesgo

clinico significativo.

En conjunto, los diversos factores estudiados como los habitos de higiene bucal,
patrones de mordida, reflujo gastrico y consumo de alimentos acidos se asociaron
principalmente con lesiones de grado 2, lo que refleja una expresion moderada de lo
que respecta a la patologia en la mayor parte de los casos. Estos resultados son
conscientes con lo que reportaron por Murillo et al. y Cafiizares et al. Quienes
describen un comportamiento multifactorial de las LCNC. Sin embargo, difieren con
lo postulado en las bases tedricas sobre erosion, propuesto por Lozano y Vélez; y sobre
abfraccion, explicado por Gutiérrez quien sugiere que ciertos factores, como el
consumo acido o las fuerzas no axiales, deberian generar lesiones de mayor severidad.

Esto sugiere que, en el ambito clinico de esta poblacion, la interaccion de maltiples
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factores produce un predominio de lesiones moderadas, lo que resalta la necesidad de

un abordaje preventivo integral por parte del profesional odontologico.
Limitaciones Del Estudio

Se recomienda realizar investigaciones adicionales con muestras mas grandes y
en distintas regiones del pais. Asimismo, serian Gtiles estudios de seguimiento a lo
largo del tiempo para confirmar si estos indicadores de riesgo predicen un mayor
numero de LCNC. Otra limitacion importante fue la ausencia de datos detallados sobre

posibles causas adicionales, como el trauma oclusal y el bruxismo.
Implicancias para la clinica dental

Desde el punto de vista de las implicancias para la practica clinica, el presente
trabajo aporta al conocimiento cientifico sobre los factores de riesgo asociados a estas
lesiones y su impacto en la salud bucal. Los profesionales de la odontologia deben
prestar especial atencion a los elementos involucrados en su origen y progresion en
adolescentes, adultos y personas mayores, asi como a como estos inciden segun los
grupos de edad. Dado que estas alteraciones pueden avanzar si no se abordan
adecuadamente, las consultas periddicas que incluyan un examen clinico minucioso,
junto con la indagacion sobre dieta, estado de salud general y estilo de vida del

paciente, constituyen herramientas esenciales dentro de la odontologia preventiva.
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CONCLUSIONES

En los pacientes que visitaron el servicio de odontologia del Centro de Salud
San Francisco, la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas fue del 68,7%

En aquellos que se cepillaban los dientes dos veces al dia (54,4%), las lesiones
cervicales no cariosas relacionadas con la frecuencia de cepillado dental fueron
méas comunes Yy tenian un grado de lesion moderado (grado 2). Una asociacién
de importancia estadistica fue evidenciada por la prueba Chi cuadrado
(x2=83,601; p=0,000).

El 69,4% de los pacientes atendidos no mostraron costumbres de mordedura,
pero el 40,6% si presentaron un grado moderado (grado 2) de lesion. La prueba
Chi cuadrado (x?=6,145 p=0,189) no mostr6 una asociacion que fuera

estadisticamente significativa.

El 36,9% de los pacientes que recibieron atencion y mostraron reflujo gastrico
obtuvieron una lesion leve (grado 1) con el 12,5%. El analisis estadistico a
través de Se observé una relacion estadisticamente significativa en la prueba

de Chi cuadrado importante.

El 67,5 % de los pacientes atendidos que declararon no ingerir alimentos ni
las bebidas &cidas mostraron un grado de lesion moderado (grado 2) en un
25,0 % igual que los pacientes que consumen alimentos y bebidas acidos.
No se observo una en la prueba Chi cuadrado (x?=2,255 p=0,689) (32,5%).

correlacion estadisticamente significativa entre los dos factores.



RECOMENDACIONES

Se propone al Ministerio de Salud del Peru establecer programas de formacion
permanente dirigidos a los cirujanos dentistas, con el fin de fortalecer sus
capacidades para identificar, prevenir y tratar las lesiones cervicales no

cariosas, asegurando una atencién mas efectiva a este tipo de pacientes.

Se sugiere al Centro de Salud San Francisco organizar campafias comunitarias
de educacion en salud bucal que difundan informacion clara sobre los factores
que favorecen el desgaste dental asociado a estas LCNC, especialmente entre

los grupos de mayor riesgo.

Por otro lado, se recomienda a la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann impulsar estudios que evallen
el nivel de conocimiento de los estudiantes respecto a las LCNC vy sus factores
asociados, con el propdsito de promover mayor conciencia y sensibilidad hacia

estas lesiones en pacientes.

Incorporar una ficha especifica sobre desgaste dental y LCNC en la historia
clinica odontoldgica, Integrar tecnologias digitales (fotografia clinica, escaner
intraoral, software de andlisis) para documentar y monitorear la evolucion de
las lesiones, mejorando la precision diagnostica y la toma de decisiones

clinicas.

Finalmente, se invita a futuras investigaciones a profundizar el estudio de la
frecuencia y los factores asociados a estas lesiones en diferentes contextos
poblacionales, con el objetivo de generar registros mas completos y fortalecer

las estrategias de prevencién a nivel nacional.
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ANEXO 1: Matriz de Consistencia

ANEXOS

TITULO: PREVALENCIA'YY FACTORES ASOCIADOS A LESIONES CERVICALES NO CARIOSAS EN PACIENTES
ADULTOS ATENDIDOS EN EL AREA DE ODONTOLOGIA EN EL C.S SAN FRANCISCO-TACNA 2025.

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL.:

¢ Cudles son los factores de riesgo

de las lesiones cervicales no

cariosas en pacientes adultos que

acuden al area de odontologia del

Centro de Salud San Francisco,

Tacna 2025?

PROBLEMA ESPECIFICO:

a) ¢Cual eslaprevalencia de

las lesiones cervicales
dentales no cariosas en
pacientes que acuden al
Centro San Francisco,
Tacna 2025?

OBJETIVO GENERAL.:
Identificar los factores de riesgo
relacionados con la aparicion de
lesiones cervicales no cariosas en
adultos que asisten al &rea de
odontologia del C.S San Francisco,
Tacna 2025.

OBJETIVO ESPECIFICO:

a) Determinar la prevalencia
de las lesiones cervicales
no cariosas en pacientes
que acuden al é&rea de

odontologia del Centro de

HIPOTESIS GENERAL:

Existe relacion entre los

factores de riesgo estudiados

y la presencia de lesiones

cervicales no cariosas en

pacientes adultos que acuden

al area de odontologia del

Centro de Salud San
Francisco, Tacna 2025.

HIPOTESIS ESPECIFICA

a) HO: No existe relacion

significativa entre la

frecuencia

de

a) Variable
dependiente:
-Lesiones cervicales no
cariosas
Indicador: indice de
desgaste(Smith y
Knight)

b) Variable
independiente:
Factores de riesgo
Dimension:
-Frecuencia del

cepillado

Tipo de investigacion:
e Bésica

Nivel de investigacion:
e Observacional y

analitico

Disefio de la
investigacion:
e Disefio no
experimental
e Transversal
enfoque de la
investigacion:

e Cuantitativo
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b)

d)

¢Existe relacién entre la
frecuencia de cepillado y
la presencia de lesiones
cervicales no cariosas en
pacientes atendidos en el
Centro San Francisco,
Tacna 2025?

¢Cuadl es la relacion entre
los habitos de mordida y
masticacion y la
presencia de lesiones
cervicales no cariosas en
pacientes atendidos en el
Centro San Francisco,

Tacna 2025?

(Existe relacién entre el
reflujo gastroesofagico y
las lesiones cervicales no

cariosas en pacientes

b)

Salud
Tacna- 2025.

San  Francisco,

Conocer la relacion entre la
frecuencia de cepillado con
la presencia de lesiones
cervicales no cariosas en
pacientes que acuden al
area de odontologia del
Salud San

Francisco, Tacna- 2025.

Centro de

Conocer la relacion entre
hébitos de mordida vy
masticacion con la
presencia de lesiones
cervicales no cariosas en
pacientes que acuden al
area de odontologia del
Salud San

Francisco, Tacna- 2025.

Centro de

b)

cepillado y la
presencia de LCNC.
H1: Existe

significativa entre la

relacion

frecuencia de
cepillado y la
presencia de LCNC

HO: No existe relacion
significativa entre los
habitos de mordida y
masticacion y la
presencia de LCNC.

H1: Existe

significativa entre los

relacién

habitos de mordida y
masticacion 'y la
presencia de LCNC.

HO: No existe relacion

significativa entre el

-Habitos de mordida y

masticacion

-Reflujo gastrico

-Consumo de alimento

y bebidas acidas

Indicador:

Cuestionario

Poblacion:

La poblacion estuvo
compuesta  por 275
pacientes, con edades

entre 30 y 60 afos, que
acudan al Centro de Salud
San Francisco de Tacna
durante los meses de julio

y agosto del afio 2025.

Muestra:

Conformada por 160
pacientes.

Muestreo:

Probabilistico aleatorio

simple
Técnica de recolecciéon

de datos :
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atendidos en el Centro
San Francisco, Tacnha
2025?

¢Cuadl es la relacion entre
el consumo de alimentos
y bebidas acidas con la
presencia de lesiones
cervicales no cariosas en
pacientes atendidos en el
Centro San Francisco,
Tacna 20257?

d)

Conocer la relacion entre el
reflujo gastrico y las
lesiones  cervicales no
cariosas en pacientes que
acuden al area de
odontologia del Centro de
Salud  San
Tacna- 2025.

Francisco,

Conocer la relacion entre el
consumo de alimentos y
bebidas acidas con la
presencia de  lesiones
cervicales no cariosas en
pacientes que acuden al
area de odontologia del
Centro de Salud San

Francisco, Tacna- 2025.

d)

reflujo gastrico y la
presencia de LCNC.

H1: Existe relacion
significativa entre el
reflujo gastrico y la
presencia de LCNC.

HO: No existe relacion
significativa entre el
consumo de alimentos
y bebidas acidas y la
presencia de LCNC.

H1: Existe relacion
significativa entre el
consumo de alimentos
y bebidas &cidas y la
presencia de LCNC.

Observacion directa 'y

cuestionario.
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ANEXO 2: Ficha clinica de recoleccién de datos

Marca con x seglin corresponda

Factores asociados a LCNC

gastrico?

¢ Cuéntas veces al dia se cepillalos | 1 vezal dia 2 veces al dia 3 veces al
dientes? dia
¢ Cudl es la técnica de cepillado? | Hacia arribay | Hacia adelante circulos
abajo y atras
¢ Qué tipo de cepillado dental usa? | Cerdas duras Cerdas Cerdas
medianas suaves
¢ Consume con frecuencia bebidas Si No
carbonadas? (gaseosa,energizante)
¢Cuantas veces a la semana ninguna Dos veces a la Diario
consume bebidas carbonada? semana
(gaseosa,energizante)
¢ Consume frutas citricas? Si No
¢ Toma suplementos de vitamina c?
Si No
¢Sabes que es el desgaste dental? Si No
¢ Conoces las causas del desgaste Si No
dental?
¢Ha notado algin cambio en sus Si No
dientes?
¢Hace rechinar sus dientes? Si no
¢ Tiene la costumbre de mantener la Si No
mandibula apretada?
¢Despierta con sabor amargo en la Si No
boca?
¢ Tiene la enfermedad del reflujo Si No
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¢ Tiene acidez estomacal? Si No
¢ Tiene vémitos frecuentes? Si No
¢ Tiene sensibilidad en los dientes al Si no

consumir agua o alimentos frios?
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Edad:

Sexo:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

indice de desgaste dental (Smith y Knight)

PIEZA

4.8

4.7

4.6

4.5

4.4

4.3

4.2

4.1

3.1

3.2

3.3

34

3.5

3.6

3.7

3.8

Presencia
de LCNC

Sl

NO

PIEZA

18

1.7

1.6

15

14

13

1.2

11

21

2.2

2.3

2.4

25

2.6

2.7

2.8

Presencia
de LCNC

Sl

NO

Grado de

la lesién
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ANEXO 3: Validaciones del instrumento

JUEZN"1

PLANTILLA PARA LA VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
QUE DETERMINA LA PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
LESIONES CERVICALES NO CARIOSAS EN PACIENTES ADULTOS

ATENDIDOS EN EL AREA DE ODONTOLOGIA EN EL C.S SAN
FRANCISCO-TACNA, 2025

L DATOS GENERALES:
Nombres y Apeliidos del Juez: Miro Miton Flor Rodriguez
Formacién Académica

-Pbssmdg v Acodermio Dowisen E3panc - Madrd

o lidod ok vtadiew Oral UNJTE6 - T0uNG :
= issfp?:;hdm‘ ::: gdonms;u Copebhta UNICID Soo fouto Brosi).

Areas de Experiencia Profesional
Tiempo: miGs AY 1S ancs

Cargo Actual - Dreckor da la Escude
- Docewtt Univensidocip
Institucién:

- Unwersid Nogenol Soge Bawodre Gwhnmorn.

Titulo de Ia Tesis:

“eﬁcfo‘ de Mbg-a

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LESIONES CERVICALES NO
CARIOSAS EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL AREA DE
ODONTOLOGIA EN EL C.S SAN FRANCISCO-TACNA, 2025

Objetivo de la investigacion:

Identificar los faciores relacionados con ia apancidn de lesiones cenvicaies no
cariosas &n adultos que asisten al area de odontologia del C.S San Francisco,
Tacna 2025

Objetivo del juicio de expertos:  Valdez de contanido de oS instrumentos
de medicion documeantana
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Cuadro para ta cafificacidn de los itoms presentes an of instrumento

Factores asocindos 2 leslomes corvicales

Factores avociados a LONC

Suficiencia | coherencia

Relevamcia

LCuhntas vecen al (a se
oepilla bes dicntes?

a) | vez ol dia

b) 2 veces al din

<) A veces al dia

1234

124 |1aax

1234

LCusl o 1o tbonien de
ceprilludo™

) Hacia srids y abajo
b) Hacia ndelante y strds
¢) circulos

12}0 1234 1234

1234

(Qut tipo de cepilinde
dental wea?
#) Cerday durss

b) Cerdan moedinran
¢ Cerdas suaves

1234 1274 1234

1734

JComume con frecuencia
behibdas carbomadan”

a N

1234 AT &

12347

1134

1244 1234 1234

1274

1234 1239 1234

1234 1239|1234
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(Sabes que es ol desgaste
dental?

a) Si
b) No

1234

1234

1234

1234

LConoces las causas del
desguste dental?

a) S
b) No

1234

1234

1234

1234

Ha notade algin cambio en
sus dientes?

n) S
bh) Ne

1254

1234

12134

1234

iHace rechinar sus dientes?

a) Si
b) Ne

12{,

1234

1234

1234

i Tiene la costumbre de
mantencr ka mandibula
apretada?

a) Si

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

12347

123%

1234
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RESULTADOS DE La vaLDACION:
OBSERVACIONES:

Tacna, .| 2. de .. INQY ¥ bifiel 2025

FIRMA Y SELLO
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!

JUEZ N 2

PLANTILLA PARA LA VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
QUE DETERMINA LA PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
LESIONES CERVICALES NO CARIOSAS EN PACIENTES ADULTOS

ATENDIDOS EN EL AREA OF ODONTOLOGIA EN EL C 8 SAN
FRANCISCO-TACNA, 2025

DATOS GENERALES!

s - -
Nombres y Apelidos del Juez: 2,6 Gudun orsiton, &’udﬁniq.'o

Formacion Acatemica
M“‘_v ¢y f.{.d...a CAY R g}“)er' felicalom
- ?..J.;.. en Glagbalmmddps
- -yluu(ﬂdml &M POt orras (/hr‘.nr:-/c,-
Areas de Expenencia Profesionst '
Tiempo: //”Ar:-v
COgoACB  Janli Pambiaiiv ew CNTDE

m ([ w“'u .;.‘ 'IF ‘{w.". '_', N“ ™y oot

Titulo do W Tesis:

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LESIONES CERVICALES NO
CARIOSAS EN PACIENTES ADULTCS ATENDIDOS EN EL AREA DE
ODONTOLOGIA EN EL C S SAN FRANCISCO-TACNA, 2028

Otyelivo de ia Iveosthgacion:

Werdificar fus Bctores rolaconsdos 000 1a apancon de kesiones cerveales no
carosas 0 Rdultos que assten Al dre de odonalogia oel C 5 San Francscs
Tacna 2025

Obgetivo del juicio de eeperion.  Valkdez S conlenedo cu lon inatrumintos
da modain documentans
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hql_om asociados a ].(.'NC

Suficsencin

coherencia

Relevancin

claridox

Observacidn

JCuiintas veces al dia se
cepilla los dientes?

a) | vezal dia

b) 2 veces al dia

€) 3 vecesal dia

1234

123/"

123¢

l21}/

JCudl es la téenica de
cepillado?
n) Hack arriba y abajo
b) Hacia adelante v atnis
€) circulos

|2?"/4

1234

:Qué tipo de cepillado
dental usa?
a) Cerdas duras
b) Cerdas mediznas
¢) Cerdas suuves

1244

1274

l;a'.z

- iConsume con frecuencia
" bebidas carbonadas?
(guseosuenergizante)

u) Si

b) Ne

123"

1234

1234

oCunntas veces ala semana

- consume bebidas
carbonada?

' (gaveosa.cnergizante)

#) ninguna

b) Dos veces a la semana
¢) Diario

1234

1244

1234

oConsume frutas citricas?
a) Si
b) No

1234

- Toma suplementos de
vitamina ¢?
u) Si
b) No

1234

74

1244




m que es el desgaste

a) S
by No

JConoces las causas del
desgaste dental?

a) Si
b) No

1278 124

1244|1244

+Ha notado algin cambio en
sus dientes?

a) Si
b) No

1244

o Hace rechinar sus dicntes?

a) Si
h) No

1234|1234

iTiene la costumbre de
mantener la mandibula

apretada?

a) Si
b) No

1234/

JDespierta con sabor amargo
en la boca?

a) Si

b) No

1234

:Tiene la enfermedad del
reflujo gistrico?

a) Si
b) No

1234

;Tiene ncidez estomucal?

a) Si
b) No

1234

 Tiene vomitos frecuentes?
a) Si

1234

BN
2 Tiene sensibilidad en lox
dientes al consumir agua o
alimentos frios?

a) Si
b) No

12347

1234
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La informacién acerca de los factores asociados a lesiones cervicales no cariosas se
Recolecté mediante una encuesta basada en el estudio realizado por Toufigue y cols.

(2017), la misma que se validé para su aplicacion en los pacientes que participaron
En el Estudio de Vega Cafizares (2020)

RESULTADOS DE LA VALIDACION:

OBSERVACIONES: 2 —
Het e . AT allot e J18. 102, LA

“FRMAY SELLO__ .
< sk le y&;@,é/m 5 (ﬂ/’ ,‘.."de

O i 4355EHI-
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JUEZN'D

PLANTILLA PARA LA VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
S STTTRANNA LA FRIVALLIHCIA ¥ FACTORES ASOCIADOS A
LESIONES CERVICALES NO CARIOSAS EN PACIENTES ADULTOS

ATENDIDOS EN EL AREA DE ODONTOLOGIA EN EL C.S SAN
FRANCISCO-TACNA, 2025

DATOS GENERALES:
Nombres y Apeliidos del Juez: M amual € ugus Alarwclpe Alovte

Formackin Académica
- & b N
-l'}dvndsé:cwm %AM 5 Ond.

Areas de Experiencia Profesional. 10 a#ed
Tiempo: 10 cuwes
CargoActust o~ b Newmbrads do lo UNCES

Institucion:
Unintnidod Nocerdd Jexe Basedt Gnetwram
Titulo de la Tosis:

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LESIONES CERVICALES NO
CARIOSAS EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL AREA DE
ODONTOLOGIA EN EL C.S SAN FRANCISCO-TACNA, 2025

Objetivo de la investigacion:

Idandificar los factores relacionados con s sparicdn de lesones cervicales no
canosss en adullos que asiston o drea de odontologia del C 8 San Francieco,

Tecna 2025

Objetivo del juicio de expertos:  Validez de contensdo de los instrumenios
de medcidn documentana.
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Factores asociados a leslones cervicales

Factores asociados 3 LONC

LCuAntas veces ol dia se
cepilla los dientes?

a) lwezal &a

b) 2 veces ul dia

¢) 3 veces ul dia

1234

1234

1234

1239

21Cudl ex b téenien de
2 4
a) Hacia amba y shajo
b) Hacia adcinnte y atrks
¢) circulos

1234

1234

1234

1234

+Qué tipo de ceplilade
dental usa?
a) Cerdas durm
b) Cordas modianes
¢) Cerdas maves

1234

1234

1234

1234

;Consumpe con frecucacis
bebidasy carbanadas?
(gaseosaenergizantie)

a) Si

b) Ne

1234

lz;A

1234

1233

LCuuntus voces als semana
comume hebidas
carbosada?
(gUAcusa £neTgizante)
a) ninguna
b) Dos veces a la semana
¢) Duario

1254

1274

1234

1244

LConsume frutas citricas?
a) S
b) Ne

/
1234

l?l(

l!%’

1234

. Toma suplementon de
vitaming ¢7

») S

b) Ne

1234

l!%f‘

1234/

1234
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LSabes que es o desgaste
deatal?

a) S

1234

1234

1234

1234

L Conaces las comman del

1234

1234

1234

12347

1214

123%

1254

1234~

123¢@

1214

1234~

12

1234

1234

1234

1234

12347

127%

12347

1234

1234

1234

1234

1234

12;4

1234

1254

1224

1234

1234

1234

1294

t:{"

1234

1234

12347
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La informacién acerca de los factores asociados s lesiones cervicales no cariosas se
mmmmmbm::\dedimemuyws

misma que sc valido para su aplicacion en los pacientes iciparon
En el Estudio de Vega Cafizares (2020) o

RESULTADOS DE LA VALIDACION:

OBSERVACIONES: Plodigico Prag Sy 1§ Segu, copliod
o _lo_. . Sats. . exlodratte

m?ﬂ.aﬂﬂ!ﬁ.&‘.ﬂ!’.ﬁ.dﬁm

Cop 121

UXT - Hanod €. Mahulm A

FIRMAY SELLO
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ANEXO 4: Esquema de Consentimiento Informado

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante este documento, manifiesto que he sido informado por la
Alumna KARINA CAMA ARRATIA, de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohman,
para llevar a cabo un estudio relacionado con el tema : “Prevalencia y factores
asociados a lesiones cervicales no cariosas en pacientes adultos atendidos en el
Centro de Salud San Francisco, Tacna 2025” y ademas me ha informado sobre la
veracidad de mis respuestas y la importancia del tema. Del mismo modo, se me ha
informado que la informacién recopilada sera tratada de forma confidencial y no se

utilizara para ningun otro fin fuera del presente estudio sin mi autorizacion expresa

Si requiero mayor informacién o tengo alguna duda respecto a esta investigacion,

puedo comunicarme con el investigador principal al nimero 981793033.

Luego de recibir esta explicacion, y de manera consciente y voluntaria, indico mi

conformidad marcando la opcién "Si acepto"

Siacepto( ) Noacepto( )
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ANEXO 5: Resolucion de aceptacion de tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROMMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuaias Profesionales de: Costatrica, Enfermeriy, Mecicne Humane, Doontoiogls,
Farmacis y Sioquinice

RESOLUCION D FACULTAD N (3847 2EFACSANAG

Tacos, 16de mays cal 2004

VISTO:

. B Ofco N WO-M2SESOOFACS, o Discir te ls Escusie Profions G Oconslogie, wokota
mm&umd“oﬂ,“mmmnﬂu FARNA

CONSIDERANDO:

M-uum«.-uwhﬂtﬁnﬂ\bhhmm
sediaris Is AR N* 126310 UNISG, (11 12,2525, en o Capitalo VT gl mmece s Fasik, AL 18- Prvis corle
do conformicas 0’ asesy, o 0 bs rlormanis slctaie @ (recior do i Excuse praiaind ds Rvi0acdn
ADyecE O el & Mlesu ue 2 o 2 medisnfs Aasoluctn 3 Facullad, Senledo un parfodo mdxime de un
(01) afe pars o alsucin te e les

Cun, ofia) Sach. KARINA CAMR ARSATIA, slurra @ ls Escusis Profesorsl 2 Ocdortoiegla, solels &
Sasgnacids do un Aseser;

Cum, con of Oficio N* Y66-2006-E300 FACS. ol Cirector du | Escunle Profvaional e Odortsiogh cmira
coms seser ol MTRD, WENDER WILLIAMS CONDORI GUISPE, pare of proyect de iess Sulado: PREVALENCA
Y FACTORES ASOCIADOS A LESIONES CERVICALES NO CARIOSAS BN PACENTES ADULTOS ATENDIDOS
EN EL AREA DE ODONTCLOGIA BN EL C.5 SAN FRANCISCO-TACNA, 2025, pesentnds sor sfle) Sech,
KARINA CAMA ARPATIK

Q. teminndo ls opinide rvorabile de 30 S38E0T B9 procede oot I8 coninuicsd o Tamis:

De conurmicad con o AL 70 nanond 70.2 & ls Ley Unhasrsiaria N* 30230, At 171", nc. 3] 0 Estalaty
46 3 Univneseiad Nacional Jage Sasadro Ontmann, y on use de lm etfdiciores cotletdas 4 |8 Se Decara do i
Facatad de Clencies do i Saut

SERESUELVE:

AR Oficislonr v Dewigpaitn cors Asssor o MTRO. WENGER WILLIAMS CONDORS QUISPE, jara w
Prowon de Tede Dnddcc PREVALENCIA ¥ FACTORES ASOCIADOS A LESIONES
CERVICALES NO CARIOSAS EN PACIENTES AJULTOS ATENMDOCS EN B AREA DE
OOONTOLOGIA BN EL C.8 SAN FRANCISCO.TACNA, 2024, jrmsantsdn por slfe) Bach, KARUNA
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ANEXO 6: Resolucidn para ejecucion en el Centro de Salud San Francisco

Decenio de lo \dod de Opartunidades pare Mujeres y Hombves
‘ REDST A : ‘
RED

“Affo de i recuperciin y consalaciin de ko ecanomia peruana”

T m SALLD “Afa de) Cantenario de la Reincorpovacian de la Provingia de Torata ol Perd®
TACNA

N2 021-2025-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

,ﬂ\‘i KARINA CAMA ARRATIA
| s, |
Nwvar

INVESTIGADOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN,
A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO:
“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LESIONES CERVICALES NO
CARIOSAS EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL AREA DE
ODONTOLOGIA EN ELN C.S. SAN FRANCISCO - TACNA 2025”, APROBADO CON
RESOLUCION DE FACULTAD N° 13847-2025-FACS-UNJBG, POR LO QUE
: SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES NECESARIAS PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO EN MENCION.

Tacna, 26 de junio del 2025

YMVASLCOH/FCL/KASC

Av. Gregorio Albarracin N'S26
Pog. Web: www.redsoludtomo.gob pe
Tacne - Perd
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ANEXO 7: Evidencia fotografica

Evaluacion de piezas dentarias
anterosuperiores con lesiones
cervicales no cariosas.

Paciente con abfraccion en
premolares y molares superiores

Examen clinico: Medicion con una sonda
periodontal para hallar el grado de la lesion
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Evidencia fotogréafica

Examen clinico intraoral realizado por el investigador

85



	Portada
	Página de Jurados
	Certificado de Similitud
	Dedicatoria
	Agradecimiento
	Índice de Contenido
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Capítulo I: Planteamiento del Problema
	Capítulo II: Marco Teórico
	Capitulo III: Marco Metodológico
	Capítulo IV: De los Resultados
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias Bibliográficas
	Anexos

