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ARTICULO ORIGINAL

Lesiones cervicales no cariosas en pacientes del area
de salud "Eléctrico™, municipio Arroyo Naranjo, 2015

Non carious cervical lesions in patient of the area of health
"Electric", Arroyo Naranjo municipality, 2015

Hilda Rodriguez Chala, Yaima Hernandez Pampim, Ciro Gonzalez Fernandez

Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Facultad de Ciencias Médicas "Julio
Trigo". Arroyo Naranjo. La Habana, Cuba.

RESUMEN

Introduccion: las lesiones cervicales no cariosas son la pérdida patoldgica de la
estructura dentaria localizada en el limite amelo-cementario, que no responden a
un agente causal bacteriano. Teniendo en cuenta la incidencia de esta afeccién en
la salud bucal, resulta una necesidad su estudio mas detallado, que permita
conocer mejor su comportamiento clinico-epidemioldgico para favorecer su
prevencion y tratamiento de una forma mas eficaz.

Objetivo: determinar la distribucidn y caracteristicas de lesiones cervicales no
cariosas en pacientes pertenecientes al area de salud "Eléctrico" del municipio
Arroyo Naranjo de la provincia La Habana.

Métodos: se realizé una investigacion descriptiva transversal en un total de

153 pacientes con lesiones cervicales no cariosas. Fue considerada una lesion
cervical no cariosa cuando el paciente presentara alguna de las variantes erosion,
abrasién y/o abfraccién, o la combinacion de estas. Se asumieron para la
investigacion otras variables como: sexo, edad, grupo de diente, localizacidon y
factores de riesgo. Se utilizd la prueba estadistica de chi cuadrado para la
asociacién de variable.

Resultados: predominaron el sexo masculino con 52,9 % vy el grupo de edad de
37 a 47 anos con el 30,7 %. Los premolares resultaron el grupo dentario mas
afectado con el 38,9 %; se destaco al bruxismo y al cepillado traumatico con el
43,8 % vy 35,3 % respectivamente.

Conclusiones: las lesiones cervicales no cariosas se manifestaron entre los 37 a
47 afos, especificamente en los hombres, y afectaron fundamentalmente a los
premolares superiores con un promedio de 4 dientes por paciente. El bruxismo y el
cepillado traumatico constituyeron los factores de riesgo que mas se
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correspondieron con el desarrollo de este tipo de lesidén no cariosa a nivel cervical
del diente.

Palabras clave: lesiones cervicales; diente; factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: non-carious cervical lesions are the pathological loss of dental
structure located in the amelocementum junction, which do not result from a
bacterial causative agent. Given the incidence of this condition in the oral health, it
is necessary to study it in detail in order to better know its clinical and
epidemiological behavior and to prevent it and treat it more effectively.
Objective: to determine the distribution and the characteristics of non-carious
cervical lesions in patients from the "Electrico™ health area in Arroyo Naranjo
municipality in Havana province.

Methods: a cross-sectional descriptive study was conducted on a sample of

153 patients with non-carious cervical lesions. The classification of a hon-carious
cervical lesion was considered when a patient presents with some of the variants
called erosion, abrasion and/or abfraction, or their combination. Other variables
were also taken for this study, that is, sex, age, tooth group, location and risk
factors. The Chi square test was used for the association of variables.

Results: in the study, males with 52.9 % of the total number and the 37-47 year
age group with 30.7 % predominated. Premolars represented the most affected
dental group with 38.9 %; bruxism and harmful brushing were present in

43.8 % and 35.3 % of cases, respectively.

Conclusions: non carious cervical lesions occur in the 37-47 age group, mainly in
men and fundamentally affect upper premolars and 4 teeth per patient as average.
Bruxism and harmful brushing were the most related risk factors to this type of
non-carious lesion.

Keywords: cervical lesions; tooth; risk factors.

INTRODUCCION

La Estomatologia se ha dedicado a estudiar ampliamente la caries dental y la
enfermedad periodontal, enfermedades reconocidas hasta nuestros dias como las
de mas alta incidencia y prevalencia en el complejo estomatognatico. Sin embargo,
los estilos de vida modernos han influido en la aparicion de nuevas afecciones
bucales que constituyen verdaderos retos para el profesional. Investigaciones
actuales se han declinado por el nombre de lesiones cervicales no cariosas (LCNC)
para reconocer a la pérdida del tejido dental que no responde a un agente causal
bacteriano, las cuales se manifiestan en muchas ocasiones con hipersensibilidad
dentinaria y cambios en la anatomia de la corona del diente, sobre todo en la
region cervical! dada la vulnerabilidad de la micromorfologia de esta zona, las que
pueden incluso provocar mortalidad dentaria. Esta ha estado asociada
fundamentalmente a la composicion de los alimentos contemporaneos, el cepillado
dental traumatico con el uso de pastas abrasivas y otros dentifricos y el alto indice
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de problemas oclusales por causas como bruxismo, provocado por estrés, los
tratamientos de protesis, entre otros.>?

Las LCNC se les ha otorgado clasificacion como abrasion, abfraccidon o
desprendimiento, erosion, y sus multiples combinaciones,? lo cual ha despertado el
interés de la blisqueda de tratamientos mas eficaces para tratarlas.

Aunque de modo general las lesiones dentarias no cariosas no han despertado
mucho interés en los clinicos e investigadores, actualmente son muy comunes en la
practica clinica al referirse a su incremento entre las afecciones estomatoldgicas
mas frecuentes.*

En la revision bibliografica efectuada se pudo constatar escasa informacion cuantitativa
sobre el comportamiento epidemioldgico de ellas en los Ultimos 5 afios. En China® se
reportaron prevalencias de 76,8 %, asi como en Iran® de 77,3 % respectivamente.
Otros como Sadaf’ y Segura Escudero® reportaron datos de 38,9 % y 82,5 % de
pacientes afectados por este tipo de alteracion.

Puede apreciarse durante la practica profesional en nuestros servicios y clinicas
estomatoldgicas que estos tipos de lesiones se manejan con un enfoque terapéutico
restaurador sin abordar otras aristas importantes como sus causas,
comportamiento clinico y epidemiologia. En la gran mayoria de las veces, los
profesionales tratan la consecuencia al devolver a través de la restauracion el tejido
perdido, sin embargo, no se analiza la posible causa, por lo que la enfermedad
sigue teniendo un desarrollo persistente.

Es importante que el profesional haga un manejo adecuado con un enfoque integral
de este fendmeno el cual lo llevara a tomar certera conducta y tratamiento, ademas
podra hallar los factores de riesgo que puedan provocar, potencializar y agravar el
desgaste cervical en los dientes si tenemos en cuenta que se requiere de una
solucién inmediata, pues si no se trata a su debido tiempo puede dar lugar a
problemas que afecten la funcidn, la estética, y requieran de tratamientos mas
invasivos.

En la literatura cubana digital consultada no existen estudios relacionados a este
tema aun cuando en la practica diaria encontramos pacientes afectados y
preocupados por estas afecciones. Por este motivo se hace necesario profundizar
sobre la prevalencia y severidad de esta enfermedad para poder establecer
estrategias exitosas que ayuden a controlar su aparicion y progresion.

Por lo expuesto nos propusimos determinar la distribucion y caracteristicas de las
LCNC en pacientes del area de salud "Eléctrico" en el municipio Arroyo Naranjo,
provincia La Habana.

METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo de corte transversal para conocer como se
comportaban las LCNC en la poblacién del area de salud "Eléctrico" del municipio
Arroyo Naranjo, provincia La Habana. En el periodo de noviembre de 2014 a enero
de 2015 se seleccionaron 153 pacientes de dicha area de salud que presentaran al
menos un tipo de LCNC.
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Se considerd una LCNC cuando el paciente presentara alguna o combinacion de las
variantes erosion, abrasion y/o abfraccion.

e Erosion: cuando existia en el tercio gingival pérdida dentaria debido a la
accion de acidos provenientes de alimentos como acido citrico de frutas
naturales y el consumo de bebidas acidas y carbonatas, asi también por los
acidos provenientes del reflujo gastroesofagico.

e Abrasién: cuando existia desgaste de la sustancia dental a nivel cervical
como resultado de la friccién o acciones mecanicas anormales como frotado,
raspado o pulido, producido por objetos o sustancias introducidos en forma
repetida en la boca y que al contactar con los dientes generan la pérdida de
los tejidos duros a nivel del limite amelo-cementario.

e Abfraccion o desprendimiento: si la pérdida patoldgica de los tejidos duros
de la estructura dental a nivel cervical era causada por fuerzas de carga
biomecanica.

Se asumieron para la investigacion otras variables como: sexo, edad, grupo de
diente, localizacidn y factores de riesgo. Dentro de los factores de riesgos se
consideraron los mas relacionados a LCNC como cepillado traumatico, dieta acida,
bruxismo, trastornos gastroesofagicos y medicamentos de bajo pH.

Como paquetes estadisticos para el procesamiento de los datos, se utilizaron
EPIDAT 3.1 y Statgrapics Plus-5; para la asociacién entre las variables cualitativas
se empled la prueba de chi cuadrado de Pearson (X?) teniendo en cuenta un a=
0,05 para garantizar una confiabilidad de los resultados del 95 %, considerando las
diferencias significativas cuando el estadigrafo p sea menor que 0,05. La
informacién se presentd en forma de tablas donde se mostraran frecuencias
absolutas y porcentajes. Como medida resumen se utilizé el porcentaje. Una vez
obtenidos los datos se vaciaron en tablas para su mejor comprension utilizando el
programa Microsoft Excel.

Antes de incluir a los pacientes en el estudio se les informo los objetivos de este y
se solicitdé su consentimiento informado.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que de los 153 pacientes identificados con LCNC existe
predominio del sexo masculino con el 52,9 % en relacidon con el femenino, el cual se
comporté ligeramente superior pero sin constituir una diferencia significativa con un
chi cuadrado de 1,1068 y una p= 0,7754. En relacién con el grupo de edad se puede
constatar que el de 37 a 47 afos fue el mas numeroso con un valor del 30,7 % de los
afectados, seguido del de 48 a 59 afos con el 26,7 % respectivamente.

Se puede apreciar en la tabla 2 que hubo 13 dientes afectados como maximo por
pacientes y fueron mas numerosos en aquellos pacientes que presentaron 4 dientes
para un 14,4 %, seguido de 3 para el 13,7 %. No se encontrd ningln paciente
afectado con 14 y mas dientes. Se pudo notar ademas que el promedio de LCNC
esta entre 5 y 6 dientes.

191
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Estomatologia 2016;53(4)

Grupo de
edades
15-25
26-36
37-47
48-59
60-70
Total

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun sexo y edad

Mo.

15
21
22
11
72

Tabla 2. Distribucion de pacientes seqguin

Femenino
%o
1,96
9,80
13,7
14,3
7,18
47

Mo,

3
20
26
19
13
81

Masculino
%o
1,96
13
16,9
12,4
8,49
52,9

Chi cuadrado= 1,1068; p= 0,7754.

cantidad de dientes afectados

Dientes afectados

[V < T T e VTR O [ B Oy o Y 6 T Y

| R R e
Wl m| =9

Total

Media= 5,6863.

Mo.

3
13
21
22
18

Yo
3,3
8,5
13,7
14,4
11,8
10,5
11,8
10,5
5,9
3,9
2,0
2,6
1,3

100,0

Mo,

35
47
41
24
153

Total

Yo
3,92
22,8
30,7
26,7
15,6

100

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 fendmeno segun
se expone en la tabla 3.

El bruxismo sobresalié 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 35,3 % y 30,7 % respectivamente.

http://scielo.sld.cu
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Tabla 3. Distribucién de lesiones cervicales no cariosas segln grupo dentario vy
ubicacion en los maxilares

Maxilar Mandibular Total
Grupo dentario Mo. % Mo. %o Mo. %
Incisivo 98 11,2 Q2 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 Q2 10,5 197 22,6
Total 458 52,6 412 47,3 g70 100

M= 870 dientes.

Tabla 4. Comportamiento de factores de riesgo de LCNC

Factor de riesgo Mo. %o
Cepillado traumatico 54 35,3
Dieta acida 41 26,8
Bruxismo a7 43,8
Trastornos gastroesofagicos 47 30,7
Medicamentos de bajo pH 36 23,5
n= 153.
DISCUSION

La literatura consultada hace alusion al sexo masculino como el mas afectado por
las LCNC; los resultados de esta investigacion al respecto son similares a los
mostrados en la literatura examinada.®!° Por otra parte, los pacientes de mayor
edad son mas propensos a presentar esta lesiones seguin lo explorado por Que,°
Tacuri,'* Brandini,'? Afolabi;?!3 lo que coincide con nuestros resultados.

La variable edad parece ser determinante en la presencia de este tipo de lesiones.
Lee y otros'4 llegan a mencionar en sus conclusiones que el problema de la lesién
dental cervical no cariosa, se incrementa con la edad a partir de los 45 afios. Otros
como Smith'®> y Kubo'® alegan resultados afines. Esta investigacidon mostro
resultados semejantes a estos, pues los grupos de edades que incluian individuos
con mas de 45 anos fueron los mas afectados por estas lesiones.

Estudios como los de Segura Escudero?, Varillas!” y Ordéfiez Garcia'® que abordaron
la cantidad de dientes afectados por individuos, informan una mayor proporcion de
dientes afectados en las categorias mayores de 10; de ellos, Segura Escudero® se
considero el que mas reportd con 29 dientes afectados. Por otra parte, Oliveira'®
reportéd una media de 4 dientes lesionados por individuo, lo que resulta muy
semejante con esta investigacion.

En el 2007 Cendoya Yy otros,2° ingenieros de profesion, realizaron un trabajo
cientifico para analizar de manera computacional una LCNC en un premolar
superior, teniendo como relevancia que la distribucién y zona donde los campos
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tensionales tienden a concentrase y alcanzar sus valores maximos coinciden con las
zonas del diente donde clinicamente se observan lesiones no cariosas.
Investigadores como Kantarowics?! y Wannenmaker?? en los afios 1924 y 1927 ya
indicaban que eran los premolares los mas afectados, seguidos de otros trabajos
como los de Romero,?® Tomasik!! y Afolabi'® que encontraron el mismo resultado.

El bruxismo como factor de riesgo es capaz de ocasionar LCNC por las fuerzas
lesivas que produce haciendo que el diente se flexione y se generen esfuerzos de
tensién y compresiodn. Los esfuerzos de tensién tienden a concentrarse en la zona
cervical haciendo que los prismas de hidroxiapatita se rompan y se produzca una
separaciéon entre ellos que permite la penetracion de pequefias particulas y liquido
lo cual ocasiona que el diente sea mas susceptible a su pérdida de tejido dentario a
ese nivel.?* En un estudio realizado por Romero y otros?3 se encontrdé un 46 % de
individuos bruxopatas con abfraccién dentaria fortaleciendo el rol de las fuerzas
caracteristicas de esta entidad como factor causal para las mismas. Similares
resultados encontraron en su investigacién Matarrita y Sotela?y Miller,2® en
relaciéon con la nuestra.

A pesar de que el cepillado dental es considerado una necesidad para mantener una
buena salud bucal, también puede tener un impacto negativo sobre los dientes en
algunos aspectos. Se han asociado en estudios como los de Sadaf,” Wiegand,?’
Dzakovich,?® a las LCNC con la intensidad, forma, tipo de cepillo dental y
propiedades fisicas de pastas dentales.

Una forma de cepillado horizontal y excesivo, asi como el uso de cepillos de cerdas
duras y pastas dentales abrasivas son responsables del desarrollo de abrasiones.
Smith Y °tos15 hallaron fuerte correlacion con el cepillado traumatico;Lussi?® en 391
individuos encontroé correlacion con la frecuencia del cepillado; Sadaf” por su parte,
las relaciond con cepillarse de manera horizontal; y Bartlett3° con un cepillado
excesivo horizontal.

Pudo apreciarse en la busqueda realizada mayor relacion de las LCNC con el
cepillado traumatico, aspecto poco coincidente con nuestra investigacion; no
obstante, este factor de riesgo jugd un papel secundario en la aparicion de estas,
por lo que fue importante a tener en cuenta.

Se concluye que las LCNC se manifestaron entre los 37 a 47 afios, especificamente
en los hombres, y afectaron fundamentalmente a los premolares superiores con un
promedio de 4 dientes por paciente. El bruxismo y el cepillado traumatico
constituyeron los factores de riesgo que mas se correspondieron con desarrollar
este tipo de lesidn no cariosa a nivel cervical del diente.
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