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RESUMEN

En la actualidad hay una nueva perspectiva en referencia a las lesiones cervicales no
cariosas que no presentan etiologia bacteriana, la misma que se ha visto incrementada en
los ultimos afios; donde observamos lesiones que se presentan a nivel del limite amelo-
cementario (erosion, atricion, abrasion, y abfraccion), las mismas que tienen una etiologia
multifactorial, en relacion con componentes tales como los factores mecanicos, quimicos
y oclusidn entre otros.

El presente estudio tiene como objetivo determinar la frecuencia de las lesiones cervicales
no cariosas, en individuos entre 35 a 60 afios, para lo cual se realizd la revision
bibliogréfica de varios articulos cientificos, dentro de los cuales se observa que
predomind con un 68,64% la abrasion, y resultd ser mas frecuente en el grupo etario de
30 a 44 afios. Le sigue la erosién en el mismo grupo etario. (Manuel Alejandro Ceballos
Rojas, 2019). Se puede observar que el factor de riesgo mas frecuente es el incorrecto
cepillado dental con un 60.17 % fundamentalmente en el grupo de 30 a 44 afos. Se
determind que el uso del cepillado en forma horizontal con cerdas duras y excesivo y
pastas dentales abrasivas son el responsable del desarrollo de abrasiones. En otros
estudios el bruxismo sobresalié como el factor de riesgo més frecuente, pues el 43,8 %
de los pacientes estudiados presentaban este habito; en orden de frecuencia siguieron el
cepillado traumatico y los trastornos gastroesofagicos, con el 353 % y 30,7 %

respectivamente. (Chala, Pampim, & Fernandez, 2016)

Palabras Claves: Lesiones cervicales no cariosas, erosion, atricion, abrasion, abfraccion.



ABSTRACT

Currently there is a new perspective in reference to non-carious cervical lesions that do
not have a bacterial etiology, the same that has been increased in recent years; where we
observe lesions that occur at the level of the cement-enamel boundary (erosion, attrition,
abrasion, and abfraction), which have a multifactorial etiology, in relation to components

such as mechanical, chemical, and occlusion factors, among others.

The objective of this study is to determine the frequency of non-carious cervical lesions,
in individuals between 35 and 60 years of age, for which a bibliographic review of several
scientific articles was carried out, within which it is observed that it predominated with
68.64 % abrasion, and it turned out to be more frequent in the age group of 30 to 44 years.
Itis followed by erosion in the same age group. (Manuel Alejandro Ceballos Rojas, 2019).
It can be seen that the most frequent risk factor is incorrect dental brushing with 60.17%,
fundamentally in the group of 30 to 44 years. It was determined that the use of horizontal
brushing with hard and excessive bristles and abrasive toothpastes are responsible for the
development of abrasions. In other studies, bruxism stood out as the most frequent risk
factor, since 43.8% of the patients studied presented this habit; In order of frequency, they
were followed by traumatic brushing and gastroesophageal disorders, with 35.3% and

30.7%, respectively. (Chala, Pampim, & Fernandez, 2016).

Keywords: Non-carious cervical lesions, erosion, attrition, abrasion, abfraction
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La patologia a la que se le Ilama Lesiones Cervicales no cariosas ha tenido una
incidencia en incremento de una manera importante. Se definen como la pérdida de
estructura dental sin presencia de alguna accién bacteriana como es el caso de las caries.
Debido a su etiologia multifactorial presentan diferentes efectos sobre las piezas dentales,
lo cual trae como consecuencia la sensibilidad o hipersensibilidad. (Rodriguez Chala,

Hernandez Pampim, & Gonzélez Fernandez, 2016)

La union de factores tales como fisicos, quimicos, de conducta y biol6gicos hacen
factibles la pérdida de estructura dentaria (PED). El estilo de vida actual sigue un patrén
regular comun a casi todos los individuos, los habitos de ingesta, el alto indice de estrés,
y las exigencias sociales a la que se somete el hombre; todo ello ha aumentado el grado y
el tipo de (PED). Las caracteristicas fisiologicas del hombre actual, los factores sociales,
culturales, econémicos y el equilibrio de la dieta son situaciones que colaboran para la

formacion de estas lesiones multifactoriales. (Cuniberti & Rossi, 2017)

El desgaste dentario describe los procesos combinados de atricion, abrasion,
erosion. La lesién de la atricion es el desgaste fisioldgico de los tejidos duros de las
superficies dentarias, bordes incisales y/o caras oclusales que viene como consecuencia
del proceso masticatorio. La atricion viene siendo el resultado normal del proceso de la
masticacion que se presenta diferente en cada individuo, por lo que el grado varia.

(Garcia, Concepcion, Garcia, Rodriguez, & Falero, 2014)

Abrasion es el fendmeno de desgaste o pérdida de tejido dentario provocado por

el rozamiento con sustancias extrafias, ya sea en el acto de la masticacion, o en habitos de
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diversa indole, (gj. ejecucién de instrumentos de viento, masticacion primitiva) y también

en la higiene dental, (ej. cepillado abusivo). (Diaz, 2009).

Estudios epidemiol6gicos previos han incluido en la etiologia del desgaste
dentario factores como edad, sexo, habitos funcionales y parafuncionales, nimero de
dientes, oclusion, dietas, saliva, fuerzas masticatorias, regurgitacion y vomitos, asi como
condiciones ambientales relacionadas con el desgaste de los dientes y el consumo de
refrescos 0 jugos. Estos estudios sugieren que el desgaste dentario tiene un origen

multifactorial. (Garcia, Concepcion, Garcia, Rodriguez, & Falero, 2014)

Estas lesiones pueden manifestarse clinicamente con sintomas de
hipersensibilidad dentaria a estimulos frios o calientes y ser motivo de consulta. Por lo
general, estas alteraciones orales de pérdida de tejido dentario se observan con mucha
frecuencia, y suelen pasar inadvertidas o son registradas como lesiones cariosas, cuando
su causa no implica actividad bacteriana, afectando la eleccidn del tratamiento adecuado
y oportuno, de acuerdo al factor que produce la patologia. (Gonzélez Garcia, Cardentey

Garcia, & Martinez Pérez, 2020)

La sociedad moderna exige de procederes dentales conservadores para preservar
la dentadura natural, tan necesaria e irreemplazable. Ademas de las molestias estéticas
que representan para el individuo. Las enfermedades bucodentales dentro de las cuales se
incluye a las lesiones cervicales no cariosas, son un problema de salud por su alta
frecuencia, los efectos de dolor, deterioro funcional y molestias, por lo que se necesita de
atencion inmediata, asi como un diagndéstico rapido y efectivo para lograr el tratamiento

mas conveniente. (Gonzélez Garcia, Cardentey Garcia, & Martinez Pérez, 2020).
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CAPITULO |

1.1  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha observado con mucha asiduidad que las lesiones cervicales no cariosas, se
presentan con mayor frecuencia en adultos (35-60 afios). Dichas lesiones son causadas
por diferentes acciones (quimicas, mecanicas y oclusales), las cuales ocasionan un
desgaste y afectan la estructura dental. Esto se ha convertido en un area de creciente

preocupacion para el area odontoldgica.

El desgaste dental es un problema comudn en la poblacion, lo cual afecta la
funcionalidad, la estética y muchas veces la autoestima de quien lo sufre. (Gonzélez

Garcia, Cardentey Garcia, & Martinez Pérez, 2020).

El bruxismo desgasta el esmalte inicialmente, siendo éste, el signo mas importante
de esta patologia. El patrén de desgaste es mas comun en dientes anteriores en la denticion
natural, contrario a lo encontrado en portadores de protesis total donde el desgaste es en
las regiones posteriores. Estudios demostraron que el bruxismo es uno de los desérdenes
funcionales dentarios mas prevalentes, complejos y destructivos que existen. (Diaz

Rebolledo, y otros, 2011).

Epidemioldgicamente, se habla de la presencia de lesiones que son originadas por
imperfecciones y desgaste del tejido dentario, pueden presentarse en sus superficies
incisales y oclusales, y a menudo pasan desapercibidas, pero si se originan en la superficie
cervical crean una mayor sensacion de hipersensibilidad, perdida de la estética y
retraccion gingival, las mismas que se denominan lesiones dentarias no cariosas, cuyo
origen es multifactorial y presenta diferentes caracteristicas clinicas. (Delgado Rojas,

2019).
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Algunas investigaciones epidemioldgicas realizadas en paises industrializados
revelan un incremento, a niveles alarmantes, de las lesiones producidas por desgaste
dental, no solo en las personas de la tercera edad, en frecuencia y severidad debido al
incremento de la expectativa de vida, sino ademas durante etapas tempranas de la vida

adulta en la poblacién de esas sociedades. (Gutiérrez Reina, y otros, 2021).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la frecuencia de las lesiones cervicales no cariosas en individuos entre 35 a 60

anos?
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3 GENERAL

Determinar la frecuencia de las lesiones cervicales no cariosas, en individuos entre 35 a

60 afios.

1.4  ESPECIFICOS

e Identificar las lesiones que se presentan con mayor frecuencia en individuos de
35 a 60 arios.

e Especificar que dientes se predisponen con frecuencia a las lesiones cervicales no
cariosas en individuos de 35 a 60 afios.

e Especificar los factores etiologicos de las lesiones cervicales no cariosas en

individuos de 35 a 60 afios.
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1.5  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El desgaste dental se ha convertido en un problema de alta prevalencia que con el
paso del tiempo aumenta con la edad. Estas patologias son multifactoriales las cuales
pueden presentar diferentes variedades de forma, provocando un impacto en la integridad
dentobucal, produciendo sensibilidad hasta provocar la pérdida de la pieza dental. Existen
enfoques tedricos de la identificacion de los factores causantes, los mismos que establecen
medidas preventivas en la aparicion de nuevas lesiones cervicales no cariosas, sin
embargo, no se sabe con exactitud el factor que afecta con mayor frecuencia. Lo anterior
hace necesario el desarrollo de nuevos enfoques teodricos para la identificacion de los
factores causantes, y asi poder establecer medidas preventivas en la aparicion de nuevas
lesiones cervicales no cariosas. Por consiguiente, se propone estudiar la frecuencia de las
lesiones cervicales no cariosas que se presentan en individuos que pueden o no presentar

sintomatologia de sensibilidad, asi como pérdida de la estructura dental.

Estas lesiones han aumentado en los ultimos afios, debido al mayor tiempo de
permanencia de los dientes en boca, acompafiado de habitos parafuncionales y dietas
altamente acidas, a esto se le agrega el estrés que también provoca perdida de estructura
dental. Estas lesiones se presentan por igual tanto en hombres como en mujeres y pueden
llegar aparecer en cualquier grupo etario. Actualmente son detectables también en los
adultos jovenes, cuyas lesiones van en aumento con la edad. Segln autores como
(Bernhardt) evaluaron a las lesiones cervicales no cariosas encontrando un predominio
por el sexo masculino de edades entre 45 a 65 afios, donde las piezas méas afectadas son
los premolares superiores, seguido por los caninos, incisivos y molares. Los pacientes
pueden llegar a presentar sintomatologia el cual es el resultado de la sensibilidad dental.

(Ramirez Cortez, Vasquez Rivera, Madrid Castro, & Sanchez Rivera, 2020).
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Dentro de los posibles beneficios de la presente investigacion, estan en primer
lugar que nos va a facilitar el poder diagnosticar de manera correcta y oportuna la
presencia de lesiones cervicales no cariosas, de tal manera que puedan ser tratados a
tiempo, evitando la presencia de cuadros de dolor por hipersensibilidad y afectacion a la

estética.

Una vez establecida su prevalencia y controlada su afectacién, nos va a permitir
ubicar a estas lesiones como una realidad que afecta a la poblacion adulta joven y adulta
mayor, y explicar los efectos que presentan estas lesiones en el desarrollo diario de los

individuos.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

21  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Lesiones Cervicales No Cariosa

Las lesiones cervicales no cariosas del cuello dental son definidas como defectos
frecuentes que se caracterizan por la pérdida del tejido dental que no presenta relacién
con un agente bacteriano, presentando en muchas ocasiones con hipersensibilidad
dentaria y sufriendo cambios en la anatomia de la corona dental, especificamente en la
region cervical. Se han utilizado diferentes términos para las lesiones del cuello dentario.
En 1908 Black presentd la definicion como lesiones idiopaticas de cuello, defectos
angulares, lesiones en cufia, abfracciones y abrasiones. (Miller 1907) decidié darle el

nombre de Lesiones Cervicales No Cariosas (LCNC). (Rodriguez & Myuki, 2020).

Las LCNC se caracterizan por presentar una etiologia controversial, en un
principio su causa fue atribuida a lesiones de tipo erosion acida, endégena o exdgenay a
lesiones del tipo mecanico abrasivo por una técnica de cepillado exagerado o abusivo

(Silva Ulloa, 2015).

La incidencia con la que afectan las LCNC a las superficies cervicales es alta,
crece a un ritmo que supera el 50% (probablemente llegue a un 80%) en individuos entre
los 31 a 65 afios de edad, existiendo un sesgo por encasillar a estas lesiones como caries
dental. El deterioro de las superficies dentales aumenta con la edad dando como resultado

la disminucion de la estructura cemento-esmalte (Sepulveda Amar, 2017).

2.2 BASE TEORICA

Atricion
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Se genera por el contacto de diente con diente presentandose en las caras oclusales
de las piezas posteriores y en los bordes incisales de las piezas anteriores. Es una patologia
que se da por la pérdida fisioldgica del esmalte consecuencia del proceso masticatorio,
también puede ser por causa de bruxismo, y biolégico por envejecimiento (Mair, 1996).
La atricidn siendo normal en la masticacion se puede presentar en cierto grado en toda
persona, esto dependera de la fuerza de oclusién, el grado que tiene desarrollado los

musculos masticatorios. (Garcia, Concepcion, Garcia, Rodriguez, & Falero, 2014).

Erosion

La erosion se la puede definir como la disolucion quimica sobre los tejidos duros,
causada por agentes acidos o quelantes ya sea de origen intrinseco o extrinseco (Miller,
1907). La apariencia de una erosién dental puede presentar concavidades o depresiones,
encontrando bordes lisos, pulidos, sedosos y con pérdida de su brillo, es decir opaco,
teniendo la forma caracteristica de U. (Ramirez Cortez, VVasquez Rivera, Madrid Castro,

& Sénchez Rivera, 2020)

La erosion se la llega a encontrar en las caras vestibulares, palatinas y linguales
de las piezas dentarias. En las caras vestibulares cuando se ha producido por ingesta de
alimentos acidos, es la superficie mas comun para que reciba el primer impacto. Mientras
que las caras palatinas o linguales, oclusales e incisales van hacer afectadas por los acidos

del estomago (&cido clorhidrico) (Rodriguez & Myuki, 2020).

Factores extrinsecos

Dentro de los factores extrinsecos tenemos las sustancias acidas externas, como
por ejemplo la desmineralizacién por bebidas carbonatadas (bebidas saborizadas con

diéxido de carbono que le otorga efervescencia) y, bebidas no carbonatadas, como jugos
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de frutas &cidas. Entre los medicamentos tenemos como los que contienen vitamina C y
aspirina los cuales pueden causar erosion a través del contacto directo con los dientes
cuando el medicamento se mastica o se mantiene en la boca antes de tragar. (Torres ,

Fuentes , Bornhardt, & Iturriaga, 2016)

Caracteristicas clinicas:

Forma: Se presenta en zonas oclusales y lo hace en forma de canaletas o pozos, con
forma de disco, cuchara o irregular. Por lo general las lesiones son en forma de platillo el

cual tienen una mayor altura, un mayor ancho y una menor profundidad.

Superficie: Aqui el &cido no puede disolver en forma de cufia ni generar escalones, lo
cual lo hace en forma irregular creando una superficie amplia, rugosa y opaca. Las
lesiones en forma de platillo tienen una superficie lisa sin rasgos distintivos, asi como

crateres y hoyuelos que podrian atribuirse a un ataque acido desigual.

Localizacion: Se presentan tanto en zonas linguales, vestibulares, oclusales. Mientras

que en las erosiones palatinas graves son escasas.

Margen: Presenta forma de u, de margenes suaves, que aparecen en la superficie del

esmalte suave y pulida (Rodriguez & Myuki, 2020).

Factores intrinsecos

Estos de aqui se dividen en dos grupos: somaticos o involuntarios y
psicosomaticos o voluntarios. Entre los factores somaticos o involuntarios se incluye la
presencia del jugo gastrico en boca que puede ser por regurgitacion, pirosis o reflujo

gastroesofagico (Ulceras, hernia hiatal, embarazo, alcoholismo). Entre los factores
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psicosomaticos o voluntarios tenemos los desordenes de alimentacién como la anorexia,

la bulimia y la alcoholemia. (Peraza Gutiérrez & Gutiérrez Martorell, 2020)

Abrasion

Esta patologia se la conoce como el desgaste fisico causado por un proceso
mecanico que se produce en el tejido dentario producido por la repeticion de frotado,
friccion y por el contacto de un cuerpo extrafio. Existen factores implicados como una
pasta de diente abrasiva, inadecuado cepillado dental utilizando técnica horizontal con
una fuerza excesiva y brusca, excesivo cepillado con cerdas rigidas y habitos dietéticos

(Peumans, 2020).

Caracteristicas clinicas abrasion dental

Forma:

1. En forma de cufia o acanaladas.

2. Forma de ranuras y surcos horizontales, se desencadena por el movimiento de las

cerdas de los cepillos dentales en el acto de cepillado.

3.Las lesiones presentan formas cdncavas en v o u. (Ramirez Cortez, Vasquez Rivera,

Madrid Castro, & Sanchez Rivera, 2020)

Superficie:

1. Es brillosa y pulida.

2. Presenta rasgufios y multiples surcos paralelos, orientados en direccion mesial-distal.

3. Microfracturas, tabulos dentinarios obliterados y facetas de desgaste.
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Profundidad: Aproximadamente de 1 a 2 mm y los dientes adyacentes, suelen estar

afectados.

Localizacién: Se presentan en caninos, premolares y primer molar en cara vestibular.

Margen: Suaves y lisos

Encia: Con apariencia de erosion o ulceradas. (Ramirez Cortez, VVasquez Rivera, Madrid

Castro, & Sanchez Rivera, 2020)

Dentro de las lesiones abrasivas tenemos varios factores que influyen en dicha

patologia:

» Excesiva fuerza mecanica en el cepillado dental.

» Duracion de cepillado en un area especifica.

» Frecuencia de duracion: al presentar un aumento en la frecuencia del cepillado va
a resultar en el aumento del nimero de abrasiones.

» Cerdas del cepillo: los cepillos con cerdas suaves son menos abrasivos que los

cepillos de cerdas duras.

» Abrasividad de la pasta de diente.

» Lautilizacion inadecuada de instrumentos de higiene bucal, habitos profesionales
y aparatos ortoddnticos, que pueden provocar lesiones de abrasion por friccion.
» Tratamientos dentales como el raspado y alisado radicular, el uso de proétesis

removibles dentomucosoportadas podrian también ser factores causales. (Ramirez

Cortez, Vasquez Rivera, Madrid Castro, & Sanchez Rivera, 2020)
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(Michael y col, 2014) clasificaron las cavidades de abrasion en 5 divisiones: “superficial”,
“en forma de cufna”, “concava”, “entallada” e “irregular”. Debido a su ubicacion y a que
su gravedad no es del todo clara, existié la necesidad de una clasificacién sencilla para
poder identificar y determinar el riesgo de la lesién cervical. En la clasificacion
mencionada posteriormente es mas sencilla y completa, siendo factible identificar la

gravedad de la lesién junto a la ubicacion del diente o la superficie de la raiz.

La abrasion cervical se clasifica en:

Abrasién clase a: Presenta desgaste de las piezas solo en la corona / esmalte sin

afectacion de la raiz.

Abrasion clase b: Presenta desgaste de las piezas presente solo en la superficie de la raiz

sin afectacién de la corona.

Abrasidn clase c: Presenta desgaste de los dientes tanto en la corona / esmalte como en
la superficie de la raiz. (Ramirez Cortez, Vasquez Rivera, Madrid Castro, & Sanchez

Rivera, 2020)

Las clases también pueden ser subclasificada para cuantificar la gravedad de las lesiones:

Tipo |

Concavidades poco profundas en la superficie del diente, pueden tener forma de cufia o
muescas, la profundidad de la cavidad de abrasion estd en la superficie del esmalte o

puede haber alguna exposicion de dentina.
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Tipo Il

Desgaste / concavidad de los dientes que se extiende dentro de la dentina, pero la caAmara

pulpar no es visible.

Tipo Il

Desgaste / concavidad de los dientes que se extiende dentro de la dentina dental y la

camara pulpar es visible.

Tipo IV

Desgaste dental. La concavidad que se extiende dentro de la dentina dental y la camara
pulpar estd expuesta a la cavidad bucal. (Ramirez Cortez, VVasquez Rivera, Madrid Castro,

& Sénchez Rivera, 2020)

Abfraccion

Se la define como la pérdida de estructura dental producido por fuerzas de carga
biomecanicas, como resultado de la flexion de las clspides por la excesiva carga oclusal.
Las razones de esta patologia son multifactoriales, lo cual es una combinacion de
parafunciones, estrés oclusal, abrasion y erosion. La mayor parte de las lesiones se debe

a dos o tres causas que llegan a producir un aumento del desgaste dental.

Etiologia

« Cepillado traumatico.

e Bruxismo.

« Fuerzas de carga biomecanicas.
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« Direccién y magnitud de las cargas oclusales combinadas con la morfologia del diente.

Oclusion traumatica. (Ramirez Cortez, Vasquez Rivera, Madrid Castro, & Sanchez

Rivera, 2020)

CARACTERISTICAS CLINICAS

Forma:

* Forma de cuia

« Angulos asperos

« Mérgenes definidos

« Angulos perfectamente agudos que oscilan alrededor de los 45°.
Superficie:

* Estrias

* Grietas

» Rasgufios

e Surcos

Obliteracion casi total de los tubulos dentinarios. (Ramirez Cortez, Vasquez Rivera,

Madrid Castro, & Sanchez Rivera, 2020)

Consecuencias
¢ Fracaso de restauraciones cervicales.
* Hipersensibilidad dental.

« Incremento de retencidn de placa bacteriana, estética alterada, compromiso pulpar.
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Recesion del margen gingival. (Ramirez Cortez, Vasquez Rivera, Madrid Castro, &

Sanchez Rivera, 2020)
Sensibilidad Dentaria

Es una respuesta exagerada o un dolor pasajero relacionado con la exposicion de
la dentina a estimulos quimico s, tactiles, térmicos u osmoticos, provenientes del
medio bucal. Generalmente estas lesiones o patologias no son percibidas por el paciente,

hasta que presentan una sensibilidad dentaria. (Odontoespacio, 2019)

Los cuellos dentales hipersensibles, superficies radiculares sensibles o
hipersensibilidad dentinaria cervical son designaciones que se utilizan simultdneamente
para un cuadro de molestias que afecta a muchos pacientes. Por hipersensibilidad
dentinaria se entiende un cuadro doloroso patoldgico causado por superficies de dentina
expuestas con una sensibilidad aumentada ante estimulos intraorales. Se debe tener en
cuenta que también puede ser ocasionada por restauraciones insuficientes, obturaciones
defectuosas o fracturadas, el ajuste deficiente de restauraciones indirectas (inlays,
coronas, puentes) y lesiones cariosas pueden manifestar sintomas similares. (Gernhardt,

2012)

Tratamientos

Consiste en prevenir la aparicion de dolores o eliminar trastornos sensoriales en
la zona de los cuellos dentales expuestos. La eleccion del tratamiento adecuado depende
sobre todo de la situacion clinica. Mediante el uso de pastas dentifricas no abrasivas o
escasamente abrasivas en combinacion con un cepillo dental mas blando pueden
prevenirse lesiones causadas por la limpieza y, por con- siguiente, la pérdida de sustancia
dental dura. Ademas, el aprendizaje de unatécnica de limpieza adecuada permite prevenir

el retroceso de la encia marginal, el cual asi mismo puede conducir a superficies de
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dentina expuestas, mediante la utilizacién de pastas dentifricas especiales (Sensodyne,
Elmex Sensitive, etc.) y colutorios bucales (Listerine Total Care Sensitive, Elmex

Sensitive, etc.), pueden mitigarse sintomas ya existentes. (Gernhardt, 2012)

Los objetivos del tratamiento profilactico son prevenir la progresion de las
lesiones existentes o el desarrollo de lesiones nuevas y asegurar la longevidad de las

restauraciones en lesiones tratadas. (Peumans, 2020)

Tratamiento restaurativo

Entre las técnicas de restauracion disponibles, los clinicos eligen preferentemente
un sistema adhesivo en combinacion con una resina compuesta, debido a las excelentes
propiedades estéticas y al rendimiento clinico de la resina compuesta. La seleccion del
sistema adhesivo es un factor importante que determina la durabilidad de la restauracion.
Ademas de la seleccion del sistema adhesivo, el odontélogo desempefia un papel decisivo,
ya que ha de procurar realizar un procedimiento clinico de alta calidad: aislamiento,
preparacion del diente, aplicacién del sistema adhesivo y composite, acabado, pulido y

finalmente mantenimiento de la restauracion. (Peumans, 2020)

Materiales Restaurativos

El grabado &cido

Para el esmalte se recomienda el &cido fosforico en concentraciones de entre 30%
y 40% durante 20-30 segundos, lo cual proporcionarad una fuerza de adhesién posterior
de aproximadamente unos 20 MPa. Investigadores demuestran que este sera suficiente
para lograr fuerzas adecuadas al restaurar con resinas compuestas. Después de una

preparacion con instrumentos rotatorios 0 manuales que comprometen la dentina, ocurre
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la formacidén de una estructura en la superficie de la misma llamada barrillo dentinario,
gue no es mas que restos de dentina, que en ocasiones puede estar contaminado por
bacterias. Cuando se tiene una superficie de dentina contaminada, la infiltracion en los
canaliculos dentinarios del monomero del adhesivo dentario no se lleva a cabo con
efectividad por lo que es necesario remover la misma antes de ser aplicado el sistema

adhesivo a la superficie de la dentina. (Chaple Gil & Gispert Abreu, 2015)

Aplicacion de sistema adhesivo

En 1955, Buonocore tratd la superficie del esmalte para obtener un enlace con un
material de restauracion, para lo cual usé acido fosférico al 85% para alterarla, resultando
en la adherencia de una resina acrilica, no fue hasta finales de la década de 1970 que se
introdujo la proxima generacion de adhesivos para dentina. La union al esmalte mediante
el enfoque de grabado y lavado ha demostrado fiabilidad a largo plazo. Sin duda, al
realizar restauraciones estéticas indirectas, el éxito depende en gran medida de este
procedimiento adhesivo, especialmente en términos de preparacion de la dentina. Un
requisito principal para lograr la unién 6ptima es un sustrato libre de contaminantes, como
el obtenido en el momento de la preparacién con la dentina recién cortada y limpia. Se
recomienda que luego de la preparacion, se grabe la superficie no contaminada con &cido
fosforico al 37% entre 5y 10 segundos, extendiendo el grabado hasta el esmalte periférico
y colocar el sistema adhesivo, que debido al fendmeno de tension superficial corre sobre
la superficie, y se detiene en el angulo agudo del margen. Inmediatamente se coloca la
luz por 10 segundos para polimerizar la capa de oxigeno inhibido. Para conseguir la
completa polimerizacién de este adhesivo, se aplica con la maxima delicadeza una sutil
capa fina y uniforme que cubra toda la superficie de la preparacién sin dejar que se

acumule ningan grosor indeseado. Se necesita un grosor minimo de 50y,
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aproximadamente, que es el espesor medio de resina que el oxigeno inhibe en su

polimerizacion. (Calatrava Oramas, 2018)

Resinas compuestas

En la restauracion de las lesiones cervicales se pueden emplear diversos
materiales dentales que presentan comportamientos diferentes ante la aplicacion de
fuerzas o tensiones. Las restauraciones cervicales de resina compuesta mejoran de manera
sustancial la distribucion interna de las tensiones dentro del diente, al minimizar el
potencial dafiino causado por la concentracion de las fuerzas en el tercio cervical (Amaiz

Flores, 2014)

Las resinas dentales son incapaces de adaptarse a los cambios que producen las
fuerzas masticatorias sobre el diente. Esta limitacion puede hacer que la restauracion de
resina compuesta se desprenda de la preparacién cavitaria, debido a que se generan

fuerzas deslizantes laterales (Amaiz Flores, 2014)

Actualmente, existen resinas compuestas hibridas y microhibridas que poseen
maodulos elasticos similares al de la estructura dental, especificamente al de la dentina.
Estos materiales se pueden considerar como otra alternativa para la restauracion de las

lesiones del tercio cervical, de acuerdo con el criterio biomecénico (Amaiz Flores, 2014).
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo descriptiva para identificar las lesiones
cervicales no cariosas, que se presentan con mayor regularidad en pacientes de 35 a 60
afios de edad, al igual que, se enfoco en los tipos de dientes que prevalece dicha lesion.

Se analizaron diferentes fuentes bibliograficas, respetando los criterios de inclusion y

exclusion.
VARIABLES:
CONCEPTUALIZACIO
VARIABLES N INDICADORES ESCALA
. Forma difi ntr
., Pérdida de estructura dental orma d usa~e tre
Erosion L surco y cuia, Presente/Ausente
por agentes quimicos. M
superficie lisa.
., Pérdida de estructura dental Forma de Plato
Abrasién . o Presente/Ausente
por agentes mecéanicos. superficie lisa.
Pérdida de estructura dental
., or las fuerzas mecanicas Forma de Cunia,
Abfraccion P L . Presente/Ausente
durante la masticacion y la superficie rugosa.
parafuncion.
Tiempo que ha vivido una " ,
Edad poq o De 35 a 60 afios. 0 0 més
persona desde su nacimiento.
L. . Incisivos
Dos 0 mas piezas dentarias . . .
Grupo Dentario | que presentan caracteristicas Pieza dentaria con Caninos
iquales LCNC. Premolares
g ' Molares
Cepillado de arriba
- Procedimiento mecanico hacia abajo .
Técnica de ) ) ) oy Horizontal
Cenillad mediante el cual se realizala | viceversa o de atrds Vertical
epiiiaco higiene de la cavidad oral. hacia delante y
viceversa.
Cantidad diaria de momentos Ndmero de veces al <2 veces al dia
Frecuencia de de higiene oral mediante con | dia que el individuo 2 veces al dia
Cepillado el uso de cepillo y crema realiza higiene oral 3 veces al dia
dental. en su boca. >3 veces al dia




Frecuencia de
Dieta Acida

Cantidad diaria de consumo
de alimentos y bebidas con un
ph &cido.

Consumo de limon,
naranja, bebidas
energizantes,
sodas,etc

<3 veces al dia
4 veces al dia
>4 veces al dia

Fuente: Autor (2022)

3.2 CRITERIOS PARA LA BUSQUEDA DE LA LITERATURA

Para localizar los articulos que se incluyen en los resultados de esta revision se utilizaron

los siguientes criterios:

Bases de datos electronicas: SCIELO, Scopus, Elsevier

Idiomas: espafiol

Palabras clave de busqueda

En idioma espafiol: “lesiones cervicales no cariosas”, “erosion dental”, “abrasion dental”,

“abfraccion dental”, “cepillado dental”, “factores de riesgo”

3.3 CRITERIOS

DE INCLUSION

1. Estudios que incluyen Individuos con lesiones cervicales no cariosas dentados.

2. Estudios que incluyen individuos con lesiones cariosa no cervicales entre los 35

y 60 afios.

Plan de analisis

Los resultados se presentaran a modo de sintesis resaltando los aspectos méas importantes

de los articulos incluidos.
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Los resultados fueron obtenidos de un total de 8 articulos cientificos revisados entre Abril
y Agosto del 2022.

cervicales no cariosas

Nro. Autor (Afno) Titulo Disefio
) . Relacion entre la oclusion traumética Revision
1 (Mendiburu Zavala, Carrillo ) ) .
) y abfracciones; su rol en las sistemética con
Mendiburu, & Lugo Ancona , 2017) ] .
afecciones pulpares metaanalisis
(Hernandez Reyes , Lazo Nodarse, L ) ) Revision
2 ) o Caracterizacion le lesiones cervicales ) .
Pachecho Leyva, Quiroz Aliuja, & ] ] i sistemética con
no cariosas en pacientes bruxopatas .
Domenech La Rosa , 2021) metaanalisis
] i i . ) . Revision
3 (Gonzélez Garcia, Cardentey Garcia, & Lesiones cervicales no cariosas en . .
] . . sistematica con
Martinez Pérez, 2020) adolescentes de un area de salud -
metaanalisis
Comportamiento de las lesiones L
. ) . Revision
4 . ) cervicales no cariosas en pacientes de ) .
(Gutiérrez Reina, y otros, 2021) . . sistematica con
la clinica estomatoldgica de L
] ) metaanalisis
Jimaguayu
Lesiones cervicales no cariosas en L
. , Revision
5 ) ] pacientes del &rea de salud ) .
(Chala, Pampim, & Fernandez, 2016) ) o sistematica con
“Eléctrico”, municipio Arroyo .
] metaanalisis
Naranjo, 2015
Prevalencia de las lesiones no
. ) cariosas cervicales en pacientes Revision
6 (Manuel Alejandro Ceballos Rojas, ) . ) .
atendidos en la clinica sistematica con
2019) . .
Estomatologica “Juan Manuel metaanalisis
Miarquez”
, o N . 3 Revision
7 (Garcia, Concepcion, Garcia, Atricion dentaria en la oclusion ] .
. sistematica con
Rodriguez, & Falero, 2014) permanente .
metaanalisis
Caracteristicas clinicas y Revision
8 (Barbosa, y otros, 2020) epidemioldgicas de lesiones sistematica con

metaanalisis
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Se observé que en el primer articulo de (Mendiburu Zavala , Carrillo Mendiburu,
& Lugo Ancona , 2017) se estudiaron 85 pacientes de los cuales 22 presentaron
abfracciones; 15 mujeres (68%) y 7 hombres (32%). Se obtuvo un total de 64 abfracciones
producto de la oclusion traumatica de estos pacientes. Segun la ubicacion de las lesiones
cervicales, 59% se presentd en vestibulo supragingival y 41% en vestibulo subgingival,
no difiriendo significativamente la ubicacién de las abfracciones segun si fue supra o
subgingival. El porcentaje de las piezas dentales afectadas segln el cuadrante fue:
superior derecho 34% siendo el de mayor prevalencia, superior izquierdo 27%, inferior

izquierdo 29% vy el inferior derecho 20%.

A continuacion, los érganos dentarios afectados:

Figura 1Numero de 64 6rganos dentarios con abfracciones segin cuadrante.Mérida, Yucatan, México. 2014.
Fuente:Cédula de investigacion 2014

i8 17 16 15 14 13 12 11 21 22 28 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 4 31 32 33 34 35 36 37 38

En los grupos etarios donde se presentaron las abfracciones se observo: de 18 a
35 afios con 27%, de 36 a 50 afios el 41%, de 51 a 65 afios el 27% y el ultimo con 5% de
66 a 80 afios de edad respectivamente, no difiriendo significativamente. (Mendiburu

Zavala , Carrillo Mendiburu, & Lugo Ancona , 2017).

En el segundo articulo de (Hernandez Reyes , Lazo Nodarse, Pachecho Leyva,

Quiroz Aliuja, & Domenech La Rosa , 2021) nos indica que durante la caracterizacion de
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los 97 pacientes bruxdpatas examinados con lesiones cervicales no cariosas, se destaco el
sexo femenino en el 56,7 % de los pacientes y el grupo de edad que predominé fue entre

34 a 48 arios con 49,5 % respecto al total.

Tabla 1Pacientes bruxopatas y presencia de LCNC segln edad y sexo. Consulta de Protesis estomatoldgica de
Nuevitas. Periodo Enero-Julio 2019

Sexo
Femenino Masculino
% %
34-48 27 27,8 21 21,6 48 49,5
49-63 13 13,4 10 10,3 23 23,7
64 y mas 10 10,4 7 T3 17 17,5
Total 55 56,7 42 43,3 97 100

Al determinar la presencia de lesiones cervicales no cariosas en pacientes
bruxdpatas, se constato supremacia de la abfraccion dentaria en el 50,5 % de los pacientes
examinados. (Hernandez Reyes , Lazo Nodarse, Pachecho Leyva, Quiroz Aliuja, &

Domenech La Rosa , 2021)

Tabla 2Pacientes con bruxismo segun tipo de LCNC

Pacientes con bruxismo

MN® O
Atricion
Erosidn 11 11,3
Abrasion 10 10,3
Abfraccion 49 50,5
Combinacion 5 5,2
de lesiones

Total a7 100
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Al realizar el examen clinico en los pacientes bruxdpatas que presentaban alguna
modalidad de lesiones cervicales no cariosas, prepondero el grupo dentario de premolares
como el méas afectado tanto en la arcada superior como inferior con un 46,3 %.
(Hernandez Reyes , Lazo Nodarse, Pachecho Leyva, Quiroz Aliuja, & Domenech La

Rosa , 2021)

Tabla 3Pacientes con bruxismo y presencia de LCNC segun grupo dentario y arcada afectada

Grupo dentario Mandibula

Incisivos 6,7 2,2 12 8,9
Caninos 13 9,7 9 6,7 22 16,4
Premolares 45 33,6 17 A2;7 62 46,3
Molares 23 17,2 15 11,2 38 28,4
Total 90 67,2 44 32,8 134 100

En el tercer articulo de (Gonzélez Garcia, Cardentey Garcia, & Martinez Pérez,
2020) nos presenta la investigacion del total de pacientes atendidos en ese periodo de
tiempo, el 66,66 % presentaron LCNC, porcentaje elevado. De los 80 pacientes
diagnosticados con LCNC existio un predominio del sexo femenino con un 60 % en
relacion con el masculino; predominé el grupo de 48 a 62 afios en ambos sexos con un

57,50 % del total.
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Tabla 1Distribucion de pacientes con lesiones dentales no cariosas segin sexo y edad. Clinica Estomatoldgica
"Ormani Arenado" Pinar del Rio. 2018

| Sexo

‘ Grupo de | Femenino | Masculino Total
edades

| No. | % | No. | % | No. L %
| 18-32afics | 4 | s,00 | 3 | 375 | 7 | 8,75
| 33-47afios | 12 | 1500 | 11 | 13,75 | 23 | 28,75
| 48-62afios | 29 | 36,25 | 17 | 21,25 | 46 | 57,50
| 62afiosymas | 3 | 375 | 1 | 1,25 | 4 | 5,00
| Total | 48 | e0 | 32 | 40 | 80 | 100

La lesion cervical no cariosa de mayor frecuencia fue la abrasion dental con un

47,50 %. (Gonzélez Garcia, Cardentey Garcia, & Martinez Pérez, 2020)

Tabla 2Pacientes segun tipo de lesién cervical no cariosa.

Tipo de lesién | Pacientes afectados
| No L %
| Abrasion dental | 38 | 47,50
| Abfrasion dental | 21 . 26,25
| Erosion dental | 12 | 15,00
| Combinacién de lesiones | 9 | 11,25
| Total | 80 | 100

Predomind el grupo dentario de premolares como el mas afectado de la muestra
con un 47,00 %, las afectaciones en el maxilar superior prevalecieron con un 75,00 %.

(Gonzélez Garcia, Cardentey Garcia, & Martinez Pérez, 2020)

Tabla 3Distribucion de lesiones cervicales no cariosas segun el grupo dentario y ubicacion en los maxilares

Grupo | Maxilar | Mandibula | Total

dentario ''No. | % | No. | % | No. | %
| Incisivos | 7 | 714 | 5 | 521 | 12 | 12,50
| Caninos | 11 | 1146 | 6 | 625 | 17 | 17,71
| Premolares | 39 | 4063 | 8 | 833 | 47 | 48,96
| Molares | 15 | 1563 | 5 | 521 | 20 | 20,83
| Total | 72 | 7500 | 24 | 2500 | 96 | 100




36

Dentro de los factores de riesgo asociados a LCNC, se constataron porcentajes
superiores en relacion al cepillado traumatico con un 70 %, seguido del bruxismo con un

60 %. (Gonzélez Garcia, Cardentey Garcia, & Martinez Pérez, 2020)

Tabla 4Principales factores de riesgo de LCNC.

| Factores de riesgo | No. | %

| Cepillado traumético | 56 | 70,00
Consumo de alimentos 37 46,25
acidos

| Bruxismo | 48 | 60,00
Trastornos 25 31,25
gastroesofaqgicos

| Medicamentos de ph bajo | 31 | 38,75

| Bebidas carbonatadas | 12 | 15,00

En el cuarto articulo de (Gutiérrez Reina, y otros, 2021) se evidencié un
predominio del grupo de personas mayores de 60 afios de edad como lo méas afectados
por LCNC para un 44,4 % del total de la muestra. La abfraccion fue la lesion mas
frecuente para un 38,9 % en los pacientes examinados. Existe relacion significativa entre

la edad y el tipo de lesion cervical no cariosa.

Tabla 1Distribucion de los pacientes segln tipo de lesion y grupos de edades. Clinica estomatoldgica de Jimaguayu.
Octubre de 2019 a marzo de 2020

Tipo de lesion

Grupos de Abrasion Erosion Abfracciéon

edades N° % N° % %

20-39 5 9,2 2 3,7 1 1,9 8 14,81
40-59 3 5,6 6 11,1 13 24,1 22 40,75
Mayor de 60 8 14,8 9 16,7 7 12,9 24 44,44
Total 16 29,6 17 31,5 21 38,9 54 100

Fuente: Formulario. p=0.05
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La técnica de cepillado incorrecta constituyd el factor de riesgo que mas se asocio
al origen de estas enfermedades en un 87 % de los encuestados, seguido del estrés para
un 72,2 %; mientras que los habitos ocupacionales fueron los que menos incidieron como
causa de desgaste dentario cervical para un 9,2 %. Se tuvo en cuenta que en un mismo

paciente pudieron incidir dos o méas factores de riesgo. (Gutiérrez Reina, y otros, 2021)

Tabla 2Distribucion de los factores de riesgo segun incidencia

Factores de riesgo N? Ofp #
Tecnica de cepillado incorrecta 47 87

Habitos alimenticios 7 12,9
Regurgitacion o reflujos continuos 11 20,4
Habitos ocupacionales 5 9,2

Estrés 3o 72,2
Bruxismo 24 44,4

*Las frecuencias relativas se obtuvieron a partir del total de la muestra (n=54)

Al tener en cuenta la relacion existente entre las diferentes LCNC y los grupos
dentarios afectados se comprob6 que fueron los premolares de ambas arcadas donde méas
se diagnosticaron estas lesiones para un 29,6 % y en estos la abfraccién incidio en un 14,8
% de los casos. Los dientes menos afectados fueron los incisivos para un 20,4 %. Existe
relacion significativa entre los tipos de lesiones cervicales no cariosas y los grupos

dentarios afectados. (Gutiérrez Reina, y otros, 2021)



Tabla 3Relacion entre los tipos de lesiones cervicales no cariosas y los grupos dentarios afectados

Tipo de lesion
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Grupos Abrasion Erosion Abfraccién

dentarios % % %

Incisivos 3 5,6 8 14,8 0 0 11 20,4
Caninos 4 7.4 4 7,4 4 7.4 12 22,2
Premolares 5 9,2 3 5,6 8 14,8 16 29,6
Molares 4 7.4 2 3,7 9 16,7 15 27,8
Total 16 29,6 17 31,5 21 38,9 54 100

El quinto articulo “Lesiones cervicales no cariosas en pacientes del area de salud

“Eléctrico”, municipio Arroyo Naranjo, 2015”. Los premolares resultaron el grupo

dentario mas afectado con 338 dientes para un 38,9 %, seguido de molares e incisivos con

el 22,6 % y 21,8 % respectivamente; los dientes superiores fueron los que mas se

relacionaron con este fenomeno (Chala, Pampim, & Fernandez, 2016)

Tabla 3Distribucién de lesiones cervicales no cariosas segun grupo dentario y ubicacion en los maxilares

| Maxilar | Mandibular | Total
Grupo dentario | MNo. | %o | No. | Yo | No. | %0
| Incisivo .98 | 11,2 | o2 | 10,5 | 190 | 21,8
| Canino | 75 | 8,6 | 70 | 8,04 | 145 | 16,7
| Premolares | 180 | 20,6 | 158 18,1 | 338 | 38,9
| Molar | 105 | 12,6 | 92 | 10,5 | 197 | 22,6
| Total | 458 | 52,6 | 412 | 47,3 | 870 | 100

El bruxismo sobresali6 como el factor de riesgo mas frecuente en la muestra

estudiada segun se observa en la tabla 4, pues el 43,8 % de los pacientes presentaban este

habito; en orden de frecuencia siguieron el cepillado traumatico y los trastornos

gastroesofagicos, con el 353 % y 30,7 % respectivamente. (Chala, Pampim, &

Fernandez, 2016).



Tabla 4Comportamiento de factores de riesgo de LCNC

Factor de riesgo
Cepillado traumatico
Cieta acida
Bruxismo
Trastornos gastroesofagicos
Medicamentos de bajo pH

Mo.

54
41
67
47
36

%o
35,3
26,8
43,8
30,7
23,5
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Se observé que en el articulo nimero 6 “Prevalencia de las lesiones no cariosas

cervicales en pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica “Juan Manuel Marquez”,

describe en la tabla 1 la cantidad de pacientes por edades que presentan LCNC, donde

predomind con un 68,64% la abrasion, y resultd ser mas frecuente en el grupo etario de

30 a 44 anos. Le sigue la erosion en el mismo grupo etario. (Manuel Alejandro Ceballos

Rojas, 2019)

Figura 2

Distribucion de los pacientes segun el grupo etario y la presencia de lesiones cervicales no cariosas

Relacién de pacientes

Grupo etario (afios)----n (%) Examinados (n=118)

15-20 21 0 (7,63)
30-44 58 40 (33,00)
4559 20 16 (16,95)
60-74 14 10(847)
_— 5 2(1,69)

Fuente: Historias clinicas

Abrasién (n=TT)

Lesiones cervicales no cariosas

Erasidn (n=30) Abfraccidn (n=16)
3254 {0
12 (10,17) & (5,08)
9(7.63) 5(4.24)
5 (4,24) 5 (4.24)

Nota. Adaptado de Prevalencia de las lesiones no cariosas cervicales en pacientes

atendidos en la Clinica Estomatologica “Juan Manuel Marquez” (p.73), por Manuel
Alejandro Ceballos Rojas y Aleida Margarita Abad Sastre, 2019, eciMED.

En el grafico 1 se muestra la distribucion de los pacientes examinados segin grupo

etario, y los factores de riesgo asociados a las LCNC en cada grupo de edades. Se puede

observar que el factor de riesgo més frecuente es el incorrecto cepillado dental con un
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60.17 % fundamentalmente en el grupo de 30 a 44 afos. (Manuel Alejandro Ceballos

Rojas, 2019)
Gréfico 1Distribucion de los pacientes segin grupo etario y los factores de riesgo asociados

35
30
25
20
15

10

1
5 - | I I-
30-44 45-

15-29

[ I_ = B -
all,

a0y

&0 | ]
w2 L o dm

m Incorrecto cepillado m Acidos en la dieta Bruxismo
Habitos deformantes  m Habitos ocupacionales
Fuente: Historias clinicas

Se determind que el uso del cepillado en forma horizontal con cerdas duras y
excesivo y pastas dentales abrasivas son el responsable del desarrollo de abrasiones.

(Manuel Alejandro Ceballos Rojas, 2019)

En el articulo nimero 7 “Atricidn dentaria en la oclusion permanente” puede
observarse el grupo de 31-40 afios fue el de mayor nimero de pacientes encontrados con
desgaste dentario, representando un 30% del total, siendo a su vez el sexo femenino en el
que mas incidid para un 51,7% del total, aunque no se encontro relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables. (Garcia, Concepcion, Garcia, Rodriguez, & Falero,

2014)
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Tabla 1Analisis de la distribucion de pacientes segun edad y sexo para el estudio de la atricion dentaria en la oclusion

permanente. Policlinico Universitario "Raul Sanchez" Pinar del Rio. Enero-Febrero 2013.

Grupo de Edades (arios) Femenino Masculino Total
MNo. %% | No. % | MNo. O
20-30 7 11,7 5 g3 12 20
31-40 11 18,3 7 11,7 18 30
41-50 8 13,3 5] 10 14 23,3
51-a0 3 5 & 10 9 15
6l y + 2 3,3 5 8,3 7 11,7
Total 31 £1,7 29 48,3 a0 100

La presencia del grado de desgaste que mas prevalecio en la muestra estudiada
fue el grado 2 representado por un 76,7% del total, observado en la tabla 2; el dato méas

representativo corresponde al grupo de edades entre 31-40 afios con 14 pacientes, lo cual

no guardo relacion estadisticamente significativa con la edad de los pacientes. (Garcia,

Concepcion, Garcia, Rodriguez, & Falero, 2014)

Tabla 2Distribucion de pacientes seglin grupos de edades y grados de desgaste.

Grado de atricion dentaria

Grupo de Grado 1 Grado 2 Grado 3
Edades

(afios) No. %o No. %% No. %o
20-30 2 3,3 10 16,7 - -
31-40 4 6,7 14 23.3 - -
41-50 - - 10 16.7 4 6,7
51-60 1 1,7 7 11,7 1 1,7
60 y + - - 5 8,3 2 2,3
Total 7 11,7 46 76,7 7 11,7

No.

12

18

14

Total
O
20
30
23,3

15

100

Se puede observar que la mayoria de los pacientes con atricion dentaria en dientes

anteriores o sea el 23,4% no presentd desgaste cervical, mientras que el mayor porcentaje

de pacientes con atricion dentaria en dientes posteriores presentd este tipo de desgaste

representado por un 56,7%. (Garcia, Concepcion, Garcia, Rodriguez, & Falero, 2014)
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Tabla 3Relacion entre las alteraciones de guia de la oclusion con el grado de desgaste dentario.

Alteracion de la Grado de atricion dentaria.
guia de oclusion
Grado 1 Grado 2 Grado 3 Total
MNo. o MNo. o MNo. O MNo. O
Guia canina g 2,4 16 26,7 1 1,7 22 38,7
Funcién de Grupo | 2 | 3,3 | 30 ‘ &0 ‘ & | 10 ‘ 38 | 63,3
Total 7 11,7 46 7a,7 7 11,7 il 100

En el articulo nimero 8 “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de lesiones
cervicales no cariosas” Con respecto a los habitos de higiene oral, se hicieron las
siguientes preguntas: el tipo de cepillo utilizado fue de cerdas suaves, medianas o duras;
la frecuencia del cepillado diario varia una vez al dia, dos veces, tres veces y cuatro veces

0 mas. (Barbosa, y otros, 2020)

Grafico 1Razon de prevalencia referente al tipo de cepillo

Brush type
0,60
0,51
0,45
0,30
0,15
mSuave MW Media ®Dura 000

Soft  Average Hard

Tipo de direccion de cepillado realizada con movimiento horizontal, vertical y

combinado. (Barbosa, y otros, 2020)
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Grafico 2Razon de prevalencia referente a direccion de cepillado
Brushing direction

0,68
0,70

0,53

0,35

0,15 0,15

0,18

0,00

La evaluacion del grupo de dientes mostrd una alta prevalencia de premolares y la

presencia de LCNC con PR de 0,54. (Barbosa, y otros, 2020)

Graéfico 3Razon de prevalencia referente al grupo de dientes

Group of teeth
0,60 0,54
0,45
0,30 0,150,1
0,15
0,00

W Anterior mCanino  mPremolar » Molar
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DISCUSION

La identificacién clinica de la lesion cervical no cariosa se basa en la forma
morfoldgica asociada a los factores de riesgo presentes que permiten su diagnostico, la
seleccidn de la técnica a utilizar acorde a la resistencia del material segin la causa, y el
uso de terapia multidisciplinaria. Si la pérdida dentaria es mas ancha que profunda, con
desgaste del contorno por fuera del margen gingival, y existe contacto con &cidos bucales
no provenientes de la placa dentobacteriana, sugiere lesion por erosion. La incidencia con
la que afectan las lesiones dentarias cervicales, ya sean cariogénicas o0 no cariogénicas
(abrasidn, abfraccién), son muy frecuentes. Crecen a un ritmo acelerado y oscila del 41
% al 90 % en personas entre 31 y 65 afos. El deterioro se incrementa con la edad y se
convierte en una disminucion de la estructura dentaria en el area cemento-esmalte, no
s6lo por caries sino también por una serie de factores etioldgicos no cariogénicos y sus

posibles interacciones. (Gutiérrez Reina, y otros, 2021)

Segun los diferentes articulos revisados nos indica que la mayor afectacion de las
lesiones cervicales no cariosas la padecen en primero lugar el sexo femenino pudiendo

ser resultado de la constante preocupacion de la mujer.

En la revision bibliogréafica predomind el grupo dentario de premolares como el
mas afectado de todas las piezas dentales, seguido de los molares y por ultimo los

iNcisivos.

Las lesiones que se presentan con mayor frecuencia es la abfraccion, seguido de

la abrasion dental y por ultimo la atricion dental en un grupo etario de 30 a 44 afios.

Los factores etiologicos que predomino fue la técnica de cepillado incorrecta que

mas se asocio al origen de estas enfermedades Se determind que el uso del cepillado en
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forma horizontal con cerdas duras excesivo y pastas dentales abrasivas son el responsable

del desarrollo de estas lesiones.

CONCLUSIONES

La revision bibliografica permitio obtener las siguientes conclusiones respecto a las

lesiones cervicales no cariosas:

Se puede Inferir, en base a la revision realizada que estas lesiones o patologias
son un problema de salud publica, afectando a un gran porcentaje de la poblacion,
los cuales tienen un bajo conocimiento con respecto a la relacion que se puede dar

en diferentes partes de nuestro sistema estomatognatico.

Se ha demostrado que las lesiones que se presentan con mayor frecuencia en
individuos entre los 35 a 60 afios son las abfracciones, que se llegan a encontrar

tanto en hombres como en mujeres.

Cabe recalcar que el grupo dentario de premolares predomind como el mas
afectado de todas las piezas dentales, seguido de los molares y por altimo los

incisivos.

Finalmente concluimos, que si no se trata las abfracciones dentales pueden llegar
a ocasionar hipersensibilidad dentinaria, como también otros tipos de afecciones

o llegar a una enfermedad pulpar o periapical.
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