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Prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en pacientes de la

Clinica UCSG semestre A-2017.

Prevalence of non-carious cervical lesions in patients of the UCSG

Clinic semester A-2017.

Rocio Hidalgo Neiral, Tony Mosquera Chavez!

lUniversidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Resumen

Introduccion: Se conoce como lesiones cervicales no cariosas al desgaste de tejido
dental ubicado en la unibn cemento-esmalte que puede ser dado por factores
patologicos, no patolégicos, agentes externos e internos. Objetivo: Determinar la
prevalencia de las lesiones cervicales no cariosas en pacientes que se van atender
en la clinica UCSG dentro del periodo A-2017. Materiales y métodos: El presente
estudio es de tipo transversal descriptivo, fue llevado a cabo en la clinica de
Restauradora Il con un universo conformado por 120 pacientes de los cuales 92
fueron tomados en cuenta para el muestreo cumpliendo los criterios de inclusién. Se
presentd un consentimiento informado a cada paciente, luego se procedid a realizar
un analisis clinico con un kit de inspeccion tomando en cuenta los siguientes
parametros: tipo de lesion cervical no cariosa, forma de la lesion, superficie dental
gue alberga la lesion y tejido dental afectado por la lesién. Resultados: La lesion
mas comun hallada en la muestra tomada fue abfraccion (39%). La superficie dental
afectada con mayor prevalencia fue vestibular (86%). Los tejidos dentales afectados

con mayor frecuencia fueron el esmalte con exposicién de dentina en un 65%. El



género femenino presentd 66% de lesiones cervicales dentro de la muestra mientras

el género masculino presento el 34%.

Conclusion: Podemos concluir que la abfraccion como lesién mas frecuente dentro

de la muestra presentd mayor prevalencia en mujeres mayores de 36 afos.

Abstract

Introduction: It is known as non-carious cervical lesions to the wear of dental tissue
located in the cementoenamel junction that can be given by pathological, non-
pathological, external and internal agents. Objective: To determine the prevalence of
non-carious cervical lesions in patients who were treated at the UCSG clinic in the
period A-2017. Materials and methods: The present descriptive cross-sectional
study was carried out in the Restorative Il clinic with a universe made up of 120
patients, of whom 92 were taken into account for sampling, meeting the inclusion
criteria. An informed consent was presented to each patient, then a clinical analysis
was carried out with an inspection kit taking into account the following parameters:
type of non-carious cervical lesion, lesion shape, dental surface harboring lesion and
dental tissue affected. Results: The most common lesion found in the sample were
abfraction (39%). The affected tooth surface was the most prevalent vestibular
(86%). The most commonly affected dental tissues were enamel with dentin
exposure (65%). The female gender presented 66% of cervical lesions within the
sample while the male gender presented 34%. Conclusion: We can conclude that
abfraction as the most frequent lesion within the sample presented a higher

prevalence in women older than 36 years.
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INTRODUCCION

Se conoce como lesiones cervicales
no cariosas al desgaste de tejido
dental'® 1! ubicado a nivel de la unién
cemento-esmalte. 1 3 7. 10, 12 FEgte
puede ser dado por factores
patolégicos, no patolégicos, factores
intrinsecos, y factores extrinsecos® 8 y
pueden llegar a ser mas frecuentes
con la edad. > > 12 Puede ocasionar
sensibilidad dental, ' acumulo de
placa bacteriana, irritacion de la
mucosa y puede también estar

asociado a las recesiones gingivales y

exposicion de los cuellos radiculares.t

2,13,11

Las lesiones cervicales no cariosas
pueden ser clasificadas como
abrasién, abfracciéon y erosion. 7. 8. 13
Segun estudios se ha demostrado que

las lesiones cervicales no cariosas

presentan en la actualidad un mayor

incremento.> 4 Debido a la importancia
del dominio y manejo de pacientes
gue presentan esta patologia se ha
considerado conveniente realizar un
estudio de prevalencia de lesiones

cervicales no cariosas.

El reconocimiento y control del
progreso de esta lesibn podra
minimizar la perdida dental de la pieza

afectada.?

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio de tipo transversal
descriptivo, fue llevado a cabo en la
clinica de Restauradora I con un
universo conformado por 120
pacientes de los cuales 92 fueron
tomados en cuenta para el muestreo
cumpliendo los criterios de inclusién
como: haber acudido a la Clinica

Odontolégica de la  Universidad



Catdlica de Santiago de Guayaquil
dentro del semestre A-2017, presentar
algun tipo de lesién cervical no cariosa
y corresponder al rango de edad entre

18-60 anos.

Se presentd un consentimiento
infformado a cada paciente, luego se
procedid a realizar un andlisis clinico
con un kit de inspeccién tomando en
cuenta los siguientes parametros: tipo
de lesion cervical no cariosa, forma de
la lesion, superficie dental que alberga
la lesion y tejido dental afectado por la
lesion. También se consider6 dentro

de los datos personales del paciente la

edad y género al que corresponden.

La informacion recopilada fue tabulada
y analizada parcialmente utilizando el
software informatico Microsoft Excel,
ademas del software estadistico
Minitab; para lo cual se elaboraron
tablas de frecuencia para las variables
forma y tipo de lesion, tejidos

afectados, superficie dental afectada,

género y edad de las cuales se aplico

la prueba de chi cuadrado para la
correlacion de las variables edad

versus geénero.

RESULTADOS:

De manera general y porcentual las
lesiones mas comunes halladas a
partir de la muestra tomada fueron las
abfracciones (39%), abrasiones (37%)

y las erosiones con un 24%. (Figura 1)

Figura 1. Lesiones cervicales no

cariosas halladas en la muestra.

FORMAY LESION CERVICAL MAS
COMUN

60%
40%

20% .
o o N

Ahfrarcisn Ahrasifan ErnciAn
FORMA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Abfraccion 36 39%
Abrasion 34 37%
Erosion 22 24%
TOTAL 92 100%

Fuente: Autora

Se puede observar también en la
distribucion porcentual descriptiva de

las lesiones cervicales no cariosas



presentd con mayor prevalencia de
tipo Forma de cufia 0 ranura en un
39%, mientras la Forma Unica,
solapada en cufia se encontr6 en un
37% y la Forma en U en 24%. (Figura
2)

Figura 2. Forma de la lesion cervical

no cariosa.

FRECUENCIAPORCENTUAL Y DESCRIPTIVA DE FORMAS
Y LESIONES COMUNES

m Abfraccion (Forma de
cufia o ranura)
Abrasién (Forma
Unica, solapada cufa)

u Erosion (Forma en U)

Fuente: Autora

Las superficies bucales mas afectadas
segun se pudo apreciar en el analisis
de los datos muestreados fueron las
presentadas por el Codigo A
(Vestibular o vestibular solamente),
afectada con un 86% del total de la
muestra; seguido ademas de la
superficie dental representada por el
Codigo D (Vestibular e incisal/oclusal)

con un 14% de representatividad

segun se observa en la Figura 3.

Figura 3. Superficie dentales

afectadas.

SUPERFICIE DENTAL AFECTADA

100% —-86%

80%

60%
0

0% .

28;: 0% 0% gu 0% 0%
=] T T T T

» @ O Q % %
S R R O
P F P &

<P
FORMA | FRECUENCIA %
Cédigo A 79 86%
Cédigo B 0 0%
Cédigo C 0 0%
Cédigo D 13 14%
Cdodigo E 0 0%
Cadigo F 0 0%
TOTAL 92 100%

Fuente: Autora

Se observa ademas en la Figura 4 que
la afectacion de los tejidos estuvo
mayoritariamente descrita en el Codigo
3 (65%) (Perdida de esmalte con
exposicion de dentina), esto seguido
de afectaciones de Cdodigo 2 (perdida
de esmalte solamente) con un 25% de
representacion. Finalmente las
afectaciones representadas con el
Codigo 4 (Perdida de esmalte y
dentina  con

exposicion  pulpar)

muestran la menor incidencia con un



4% y 5% respectivamente. No existe
afectaciéon alguna con el Codigo 1
(Apariencia mate de la superficie del
esmalte sin pérdida de contorno)

dentro de los resultados.

Figura 4. Tejido dental afectado.

TEJIDOS AFECTADOS
80% 65%

60% ]
40% 25%

0% -~

S S S S
S S« L & U
FORMA FRECUENCIAIPORCENTAJE

Cédigo 1 0 0%
Cédigo 2 23 29%
Cadigo 3 60 65%
Cadigo 4 4 4%
Codigo 5 5 5%
TOTAL 92 100%

Fuente: Autora

La prevalencia de lesiones cervicales
no cariosas en la muestra, segun el
género, se pudo observar que 31
(34%) pacientes de género masculino
se encontraban  afectados. En
contraste, del total de la muestra 61
(66%) pacientes de género femenino

se encontraban en una situacion

clinica similar, lo cual muestra una

mayoria absoluta de pacientes de

género femenino afectados y
atendidos como se puede observar en
el gréfico de la Figura 5.

Figura 5 Presencia de lesion

cervicales en funcion del género.

AFECTACION DE LAS
LESIONES POR GENERO

66%

m Masculino Femenino

GENERO [ FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 3 34%
Femenino 61 66%
TOTAL 92 100%

Fuente: Autora

La variable género también fue
relacionada con el rango de edad
donde se observé que de 18-25 afios
representando por el 25% de la
muestra, el género masculino presentd
un 13.04% y en el femenino 11.96%,
entre los 26-36 afios siendo el 21% de
la muestra se obtuvo en el género

masculino 6.52% mientras en el



femenino 14.13%, en el rango de edad
37-47 siendo el 30% de la muestra
presento en el género masculino el
6.52% mientras el femenino el 23.91%,
en el rango de edad 48-60 siendo el
24% de la muestra presentd en el
género masculino 7.61% mientras en

el femenino el 16.30%.

Los resultados de esta comparacion
sugieren que existe una mayor
prevalencia en el rango de edad 37-47
representado por el 7.61% hombres y
el 16.30% en mujeres. Se aplica la
prueba de chi cuadrado ante estas
variables y arroja un valor de p=0.140
(no significativo), el cual infiere la
ausencia de una correlacion entre las

mismas. (Figura 6.)

Figura 6 Distribucion porcentual de

rango de edad y género

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN
EDAD Y SEXO

m MASCULINO = FEMENINO

2391%

16,30%
13,04% gg0p 14.13%

J 5.52% 5.52% TE1%

18-25 26-36 37-47 48-60

RANGO DE| MASCULINO | FEMENINO | TOTAL
EDAD [ No | % | No | % [ No | %

18-25 12 [13.04% 11 [1196% 23 | 25%

26-36 6 [652%| 13 [1413% 19 | 21%

3r-47 6 [652%| 22 [2391% 28 | 30%

48-60 T |761%| 15 [16.30% 22 | 24%

TOTAL | 31 P3.70% 61 ©6.30% 92 |100%

Fuente: Autora

DISCUSION

Bradley T en el 2001, encontré en su
estudio un 38% de personas afectadas
con lesiones de tipo abfraccion que
manifestaban tener habitos
parafuncionales®, similar a los
resultados obtenidos en la muestra
donde obtuvimos un 39% de pacientes
afectados con dicha lesion. La lesion

de tipo abfraccién surge del exceso de

carga oclusal donde la flexion dental



rompe los prismas de hidroxiapatita de
la delgada capa de esmalte ubicados
en la zona cervical y la baja densidad
de empaque de la banda de Hunter-
Schreger.l0. 2 Brandini vy
colaboradores en 2011 analizd 58
estudiantes que presentaban lesiones
cervicales de los cuales encontr6 un
53% de la muestra relacionado con
desgastes de tipo abrasivo, estos
fueron relacionados al cepillado dental
aplicado con excesiva fuerza conjunto
al uso de cerdas duras. En el presente
estudio se obtuvo de la muestra un
37% de pacientes afectados por
Abrasion dental, resultado que difiere
en comparacion al realizado por
Brandini.'® Levitch y cols. 1994
presentan un estimado del 53% al
45% de lesiones abrasivas en su
estudio.” También encontramos en
1999 el estudio de Khan vy
colaboradores donde observo un 26%

de lesiones cervicales asociadas a la

erosion®, no tan diferente de nuestra

muestra donde obtenemos un 24% de
pacientes afectados con lesiones de
tipo erosivas. Estudios realizados por
Van Roekel en 2003 sugieren que
existe en ciertas poblaciones una
prevalencia del 5-21% y también hay
poblaciones que presentan un 42% de
erosion dental.” Zhang et al en 2009
encontr0 una prevalencia de erosion
dental de 29% quien concluye que el
alto indice de lesiones cervicales no
cariosas de tipo erosivo es causado
por la alta ingesta de bebidas acidas!4
mayormente  consumidas por la
poblacibn joven mas no por el
producto de los acidos que provienen
de las bacterias.!” Las lesiones
cervicales

surgen  por  multiples

factores”. los cuales podrian
combinarse y aumentar su progresion
dependiendo la intensidad y duracién
del mismo? 17 Salima Benmehdi en
2009 menciona que las lesiones

cervicales no cariosas difieren entre un

5% y 85% quien sugiere que deberia



existir mas investigaciones sobre este
tipo de lesiones.” En nuestro estudio
los resultados encontrados en la
prevalencia de las lesiones difieren

entre si un 2% y un 13%.

En el estudio realizado por Ana Ispas
en 2016 encontro la  forma
correspondientes a cufia relacionada
con la abfraccibn un 75% de
prevalencia, forma Unica, solapada en
cufia asociada a la abrasion un 10% y
forma en u asociada a la erosioén un
15%, estos valores en comparacion
con nuestra muestra difieren de la
siguiente manera, forma de cufia o
ranura asociada a abfraccion 39%,
forma Unica, solapada en cufia
asociada a la abrasion 37% y forma en
u asociada a la erosion 24% ,
podriamos relacionar que en ambas
encontramos a la lesién en forma de
cuiia asociada a la abfraccion como la
de mayor prevalencia pero una alta
relevancia entre su porcentaje en

diferencia.

En cuanto a la superficie y tejido con
mayor prevalencia de afectacién por
lesiones cervicales no cariosas
encontramos de que ésta va a
depender la relacion con el factor
etiologico, la intensidad y la duracién
ante el mismo,? en nuestra muestra
encontramos la superficie vestibular
con 86% seguida de la superficie
vestibular oclusal/incisal (14%) como
las mas afectadas por la lesiones
cervicales, esto sugiere que los
factores etiologicos a los que fueron
sometidas las piezas dentales se
encontraban en intima relacion con
dichas superficies, asi como fue el
coédigo 3 (esmalte, con exposicion de
dentina hasta unién amelo-dentinal) se
vio afectado con un 65%, el codigo 2
(esmalte) presentd6 un 25% de
prevalencia, el codigo 4 (esmalte y
dentina, mas alla de la union amelo-
dentinal) con 4% vy representando un

5% el cédigo 5 ( esmalte, dentina con

exposicién de pulpa) se sugiere que la



progresién de la lesién esta también
asociada con la relacién de su factor
etiolégico. 7 Shihao A. y Raheel Malik
en 2012 y Patricio Cendoya en 2006
exponen en su estudio que el tejido
mayormente afectado por las lesiones
cervicales son el esmalte, hasta la
unién amelo-dentinal, también expone
que la  superficie mayormente
afectada es la bucal/ vestibular lo cual
coincide con lo encontrado en la

muestra.192

Segun la literatura nos menciona que
existe un alto indice de prevalencia de
lesiones cervicales en pacientes de
sexo masculino® respecto al femenino
lo cual difiere en el resultado de
nuestro muestreo donde tenemos una
prevalencia de lesiones cervicales de
31 pacientes de sexo masculino
representando el 34% de la muestra
con respecto al femenino que presento
un 66% con 61 pacientes afectados,

resultado que difiere del estudio

realizado por Hilda Rodriguez en el

10

2015 donde se observo 52,9%
paciente se sexo masculino afectados
en relaciéon con el femenino.® También
Durre Sadaf y colaboradores en el
2014 presentaron un valor porcentual
de mujeres (26%) y hombres (74%).1°
Los resultados obtenidos por la
comparaciéon entre el rango de edad y
genero presentd mayor prevalencia en
pacientes entre los 37-47 afios similar
al estudio de Hilda Rodriguez en el
2015, ambos presentaron el 30%,°
difiiendo Unicamente en cuanto al
género que presentd una prevalencia
del 23.91% en mujeres y 6.52% en
hombres mientras en lo expuesto por
Hilda fue 13.7% en mujeres y 16.9%
hombres,® aun asi el valor de p(0.140)
en la prueba de Chi cuadrado nos

indica que no infiere una correlacion

entre dichas variables.



CONCLUSION
Podemos concluir que en nuestra
obtuvimos  una

muestra mayor

prevalencia de lesiones de tipo
abfraccion, gue fue afectada
mayormente la poblacion de sexo
femenino, mayores de 36 afos. Se
sugiere ante dichos casos indagar cual
es el posible factor etiologico que
influye  en la progresién de la

enfermedad y tomar medidas vy
controles de la lesién; de ser necesario
realizar el tratamiento correspondiente

al criterio del operador.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
ESTUDIO DE PREVALENCIA
“PREVALENCIA DE LESIONES CERVICALES NO CARIOSAS”
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

PERIODO A-2017

Se le ha invitado a participar en el estudio denominado “PREVALENCIA DE LESIONES
CERVICALES NO CARIOSAS EN LA CLINICA UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE
GUAYAQUIL” Este es un estudio que va ayudarnos a obtener datos del estado de
salud bucal. 2. Si ingresa al estudio, se le solicitard que conteste un cuestionario
sobre sus datos de filiacidny se le realizara un examen clinico de la cavidad bucal. 3.
La recoleccidén de informacién personal y clinica no representa ningun riesgo para su
salud 4. Su participacion es totalmente voluntaria y tiene derecho a conocer los
resultados del estudio y sus implicancias que puedan generar. 5. La confidencialidad
y la diseminacién de toda la informacidn de este estudio se mantendra de acuerdo a
los reglamentos vigentes. Su nombre no serd publicado en ninguna publicacion ni
presentacion de resultados del presente estudio.

certifico que he leido (0o me han leido) el documento sobre “Consentimiento
Informado” que contiene informacién sobre propdsito y beneficio del examen,
entiendo su contenido, incluyendo las limitaciones, beneficio y riesgo. Entiendo que
la prueba es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier
momento antes de que me sea tomado el examen. Fui informado(a) de la medidas
gue se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

Firma Paciente



GRAFICOS Y TABLAS

Anexo 1: Prueba de Chi cuadrado (Afectacion vs género)

Proporcién Contribucién
Categoria Observado de prueba Esperado a Chi-cuad.
HOMBRES 31 0,5 46 4,89130
MUJERES 61 0,5 46 4,89130

N GL Chi-cuad. Valor P
92 1 9, 78261 0,002

Fuente: Software Minitab
Anexo 2: Gréfica de proporcion esperada vs proporcion obtenida en la muestra
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Anexo 2: Prueba de Chi cuadrado para correlacién Incidencia vs Edad

Proporcidn Contribucidén
Categoria Observado de prueba Esperado a Chi-cuad.
18-25 27 0,25 23 0, 69565
26-36 16 0,25 23 2,13043
37-47 20 0,25 23 0,39130
48-60 29 0,25 23 1,56522

N GL Chi-cuad. Valor P
92 3 4,78261 0,188
Fuente: Software Minitab

Anexo 2: Gréfica de proporcidn esperada vs proporcion obtenida en la correlacion Incidencia

vs Edad
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Anexo 3: Piezas dentales afectadas

Pieza "m 12 13 14 15 16 21 22 23 24 25 26 27
Frecuencia 25 18 2 29 20 9 27 18 28 30 19 6 2
Porcentaje  27% 20% 24% 32% 22% 10% 29% 20% 30% 33% 21% 7% 2%

Pieza 31 32 33 34 3B 36 41 42 43 44 45 46
Frecuencia 6 14 14 29 24 3 13 14 17 37 22 8
Porcentaje 17% 15% 15% 32% 26% 3% 14% 15% 18% 40% 24% 9%

Fuente: La autora

Anexo 3: Prueba de Chi cuadrado para correlacion Edad vs Sexo

18-25 26-36 37-47 48-60 Total
1 12 6 6 7 31

7,75 6,40 9,43 7,41

2,331 0,025 1,250 0,023

2 11 13 22 15 61
15,25 12,60 18,57 14,59
1,184 0,013 0,635 0,012

Total 23 19 28 22 92

Chi-cuadrada = 5,474; GL = 3; Valor P = 0,140

Fuente: Software MINIT AB



Anexo 4: Tejido dental afectado

No LESION CERVICAL OBSERVADA

1 cODIGO 2 cODIGO 3 cODIGO 4 cODIGO 5
2 cODIGO 2 cODIGO 3 cODIGO 4 cODIGO 5
3 cODIGO 2 cODIGO 3 cODIGO 4 cODIGO 5
4 cODIGO 2 cODIGO 3 cODIGO 4 cODIGO 5
5 cODIGO 2 cODIGO 3 - cODIGO 5
6 cODIGO 2 cODIGO 3 - -

7 cODIGO 2 cODIGO 3 - -

8 cODIGO 2 cODIGO 3 - -

9 cODIGO 2 cODIGO 3 - -

10 cODIGO 2 cODIGO 3 - -

11 cODIGO 2 cODIGO 3 - -

12 CcODIGO 2 cODIGO 3 - -

13 cODIGO 2 cODIGO 3 - -

14 CcODIGO 2 CcODIGO 3 - -

15 cODIGO 2 cODIGO 3 - -

16 cODIGO 2 cODIGO 3 - -

17 CcODIGO 2 CcODIGO 3 - -

18 cODIGO 2 cODIGO 3 - -

19 cODIGO 2 cODIGO 3 - -

20 cODIGO 2 cODIGO 3 - -

21 CcODIGO 2 cODIGO 3 - -

22 cODIGO 2 cODIGO 3 - -

23 cODIGO 2 cODIGO 3 - -

24 - cODIGO 3 - -

25 - cODIGO 3 - -

26 - cODIGO 3 - -

27 - cODIGO 3 - -

28 - cODIGO 3 - -

29 - CcODIGO 3 - -

30 - cODIGO 3 - -

31 - cODIGO 3 - -

32 - cODIGO 3 - -

33 - cODIGO 3 - -

34 - cODIGO 3 - -

35 - cODIGO 3 - -

36 - cODIGO 3 - -

37 - cODIGO 3 - -

38 - cODIGO 3 - -

39 - cODIGO 3 - -

40 - cODIGO 3 - -

41 - cODIGO 3 - -

42 - cODIGO 3 - -

43 - cODIGO 3 - -

44 - cODIGO 3 - -

45 - CcODIGO 3 - -

46 - cODIGO 3 - -
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Anexo 5: Tejido dental afecta y Forma
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Anexo 6: Genero
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Anexo 7: Edad Vs Genero
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F A 2 3
F C 2 5
F A 2 3
M A 1 3
F A 2 3
M B 1 4
M B 1 4
M A 1 3
M A 1 3
F C 2 5
F D 2 6
M C 1 5
F A 2 3
F D 2 6
M D 1 6
F D 2 6
F C 2 5
F B 2 4
F D 2 6
F D 2 6
M A 1 3
F A 2 3

Anexo 8: Lesion cervical no cariosa observada.

Numeracion | Genero Formay Lesidn cervical
2(F Abrasién
3|F Erosion
4|F Abrasién
7|F Erosion
8|F Abrasion
9| F Abrasion
10| F Erosién
11(F Abrasién
12| F Abfraccion
14(F Erosion
15| F Abfraccion
16| F Abrasién
17| F Abfraccion
19(F Erosién
20| F Abfraccion
21| F Erosién
22| F Abfraccién
23| F Abfraccion
25(F Erosion
27 | F Abrasion




28| F Abfraccion
32| F Abrasién
33| F Abfraccion
34| F Abfraccién
35| F Abfraccion
37| F Abfraccion
38| F Abfraccion
40( F Abrasion
43| F Abrasién
44 F Abrasion
45| F Abrasién
47 [ F Abrasion
48| F Abfraccién
50(F Erosion

51| F Abrasion
55| F Abfraccion
57| F Erosién

60| F Abrasién
61| F Abfraccion
62| F Abrasién
63| F Abfraccion
64| F Abfraccién
66| F Abfraccion
67| F Abfraccién
68| F Erosion

69| F Erosién

70| F Abrasién
71| F Abfraccion
72| F Abrasién
73| F Erosion

75| F Abfraccién
80| F Abrasion
81| F Abfraccion
83| F Abrasion
84| F Abfraccion
86| F Erosion

87| F Abfraccion
88| F Abrasién
89| F Abrasion
90| F Abfraccion
92(F Erosion
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