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Resumen

Las lesiones clase V no cariosas se observan en la actualidad como una patologia
cada vez mas comun en la poblacion, debido a cambios en el estilo de vida, que
crean un ambiente propicio para su formacion y proliferacion. El objetivo de este
trabajo fue evaluar la prevalencia de lesiones no cariosas cervicales en relacioén con
el flujo salival, habitos de alimenticios y de higiene. Los datos se obtuvieron mediante
la examinacion clinica, y un cuestionario sobre la condicion de salud, habitos
alimenticios y de higiene oral de 50 pacientes de la Clinica Odontolégica USFQ. Un
analisis descriptivo fue realizado, al igual que un analisis estadistico con la prueba
Chi-cuadrado, cuyos resultados demostraron que el 86% de poblacién presenté por
lo menos una superficie afectada. Se observé una mayor prevalencia de estas
lesiones en premolares maxilares, en su superficie bucal. No se observo diferencias
estadisticamente significativas entre la prevalencia de las lesiones no cariosas
cervicales y las variables comida, ingesta de bebidas y flujo salival. El tamafio de la
poblacién y la cantidad de variables analizadas en este estudio, permite concluir que
existe una dindmica multifactorial en el desarrollo de estas lesiones.

Palabras clave: Flujo salival, Habitos, Lesiones no cariosas cervicales.
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Abstract

The cervical non-carious lesions are nowadays a more common pathology in the
population, due to a change on the lifestyle, creating a perfect environment for its
development. The objective of this study was to evaluate the presence of cervical
non-carious lesions and its relationship with salivary flow, nutrition and oral hygiene
habits. The data was obtained through a clinical examination and through a
guestionnaire about general health and nutrition and oral hygiene habits of 50
patients of the USFQ’s Dental Clinic. A descriptive analysis was made, as well as
statistical analysis with Chi-square test, which results proved that 86% of the
population presented at least one affected surface. A higher prevalence of these
lesions was shown in maxillary premolar, on their bucal surface. No significant
statistical difference was observed between the prevalence of the non-carious
cervical lesion and the variables food, liquids intake and salivary flow. Considering the
characteristics of the population studied and the quantity of the variables analyzed,
the development of this lesions is consider to be multifactor dynamic.

Keywords: Habits, Non-carious cervical lesions, Salivary Flow.
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