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RESUMEN

Introduccion: las lesiones cervicales no cariosas son causas frecuentes de dolor, dafio estético y
fracaso de restauraciones. Se asocian con habitos dietéticos, higiénicos y conductuales, estilos de vida,
edad y desconocimiento del agente causal, y constituyen un problema creciente en estomatologia.
Objetivo: describir las caracteristicas clinicoetioldgicas, y terapéuticas basicas en dientes con lesiones
cervicales no cariosas, e indicadores para su analisis epidemiologico.

Meétodos: se realizd una revision bibliografica descriptiva mediante una bisqueda en las bases de datos
disponibles en la Biblioteca Virtual de Salud, MEDLINE, Lilacs, CUMED, BBO-Odontologia,
SciELO, EBSCO vy el buscador Google Academico, en los afios 2009 al 2018, en idiomas espafiol,
inglés y portugués. Se obtuvieron 365 articulos; de ellos, se seleccionaron 40 que aportaban la
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informacion necesaria.

Desarrollo: aunque las lesiones por erosion, abrasién y abfraccion se consideran procesos
multifactoriales, existen diferencias tipicas en los dafios ocasionados en la superficie dentaria cuando
son provocados por los acidos, la friccion y las cargas dentarias patologicas, que permiten identificar
cada lesion. Los materiales de restauracion deben cumplir requisitos segun el agente causal del dafio.
Se deben aplicar tratamientos multidisciplinarios para eliminar las causas de las lesiones. Se presentan
diferentes indices para los estudios epidemioldgicos.

Conclusiones: la identificacion clinica se basa en la morfologia de la lesion, asociada a los factores de
riesgo que permitan determinar el diagnostico, seleccionar el material y técnica acordes a la resistencia
necesaria segun la causa, y el instrumento de analisis de las lesiones no cariosas en su estudio
epidemioldgico.

Palabras clave: TRAUMATISMOS DE LOS DIENTES/etiologia;, TRAUMATISMOS DE LOS
DIENTES/epidemiologia; TRAUMATISMOS DE LOS DIENTES/terapia; ABRASION DE LOS
DIENTES/etiologia; ABRASION DE LOS DIENTES/epidemiologia; ABRASION DE LOS
DIENTES/terapia; EROSION DE LOS DIENTES/etiologia; EROSION DE LOS
DIENTES/epidemiologia; EROSION DE LOS DIENTES/terapia; SENSIBILIDAD DE LA
DENTINA; DESGASTE DE LOS DIENTES.

ABSTRACT

Introduction: non-carious cervical lesions are frequent causes of pain, aesthetic damage and failure of
restorations. They are associated with dietary, hygienic and behavioral habits, lifestyles, age and
ignorance of the causative agent, and they constitute a growing problem in stomatology.

Objective: to describe the basic clinical and therapeutic characteristics in teeth with non-carious
cervical lesions, and indicators for their epidemiological analysis.

Methods: a descriptive bibliographic review was carried out through a search in the databases
available in the Virtual Health Library, MEDLINE, Lilacs, CUMED, BBO-Odontology, SciELO,
EBSCO and the Academic Google search engine, in the years 2009 to 2018, in Spanish, English and
Portuguese languages. 365 articles were obtained; of them, 40 selected because they provided the

necessary information.
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Development: although erosion, abrasion and abfraction injuries are considered multifactorial
processes, there are typical differences in the damage caused to the tooth surface when it is caused by
acids, friction and pathological dental loads, which allow each injury to be identified. Restorative
materials must meet requirements according to the agent causing the damage. Multidisciplinary
treatments must be applied to eliminate the causes of the injuries. Different indices are presented for
epidemiological studies.

Conclusions: the clinical identification is based on the morphological form of the lesion, associated
with the risk factors that allow determining the diagnosis, selecting the material and technique
according to the necessary resistance according to the cause, and the instrument for the analysis of non-
carious lesions in its epidemiological study.

Keywords:  TOOTH  INJURIES/etiology; TOOTH  INJURIES/epidemiology;  TOOTH
INJURIES/therapy; TOOTH ABRASION/etiology; TOOTH ABRASION/epidemiology; TOOTH
ABRASION/therapy; TOOTH EROSION/etiology; TOOTH EROSION/epidemiology; TOOTH
EROSION/therapy; DENTIN SENSITIVITY; TOOTH WEAR.

Recibido: 16/08/2018
Aprobado: 07/12/2018

INTRODUCCION

El desgaste dental es un proceso fisioldgico normal propio del envejecimiento, con cambios adaptativos
en las estructuras masticatorias, pero si excede lo funcional, se considera una alteracion patoldgica. La
pérdida del tejido dental provocada por bacterias y los traumatismos ha sido la mas estudiada, a
diferencia de la ocasionada por agentes fisicos y quimicos de origen no bacteriano, causas que son
mencionadas, pero que no han recibido igual atencion ni su prevalencia se ha evaluado en la poblacion
actual.-

En las dltimas décadas se ha incrementado el nGmero de pacientes con pérdida del tejido dentario del

limite amelocementario, por causas no bacterianas, acompafiado frecuentemente de dolor, dafios
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estéticos, y fracaso de las restauraciones.> Estas pérdidas son por causas multifactoriales, junto a las
que intervienen factores quimicos, mecéanicos y de oclusion, y se asocian a cambios dietéticos, de
conducta y al estrés. Se denominan lesiones cervicales no cariosas, porque pueden provocar dafios
pulpares y pérdidas dentarias si no se diagnostican y tratan de acuerdo a sus agentes causales.®® Por
tanto, se define a las lesiones cervicales no cariosas como peérdidas patoldgicas de las estructuras
dentarias localizadas en los limites amelocementarios, cuyas causas no son bacterianas.*?"

El desgaste dentario data de los mismos origenes de la humanidad Los estudios antropoldgicos han
demostrado los cambios relacionados con el tipo de alimentacion y el estilo de vida humano.(” Sobre
ello, Urzta y cols.®) presentaron una muestra chilena precolombina con grave desgaste oclusal
(atricion) debido a una fuerza masticatoria excesiva; sin embargo, en ninguno de los individuos se
encontraron lesiones cervicales no cariosas asociadas con el desgaste oclusal. Calabria-Diaz,® en su
analisis de evidencias antropoldgicas de las lesiones cervicales no cariosas en dientes de poblaciones
antiguas, reporta la existencia de acanaladuras interproximales, pero no de muescas o cufias cervicales,
lo cual indica que no hay evidencias fidedignas de la presencia de lesiones cervicales tipicas para
poblaciones prehistoricas, neoliticas, medievales o con habitos de masticacion primitivos.®

La publicacion de las primeras definiciones de los desgastes dentales data de 1778, por el fisidlogo y
anatomista John Hunter, en uno de los més antiguos libros de odontologia.!? En 1862, Black considerd
inexplicables las causas de esos desgastes, y en 1870 utiliz el término erosion-corrosion para las
lesiones en el cuello dental, que provoco una confusion de la nomenclatura. Por esta razon se prefiere
denominarlas lesiones cervicales no cariosas, para diferenciarlas de las de origen bacteriano.*% En
1907, Willougby Miller publicé el resultado de sus observaciones referentes a la gradual desintegracion
del esmalte sin caries, que designdé con los términos corrosién, abrasion, abrasion quimica y
denudacion.G419

El primero que reporto la rotura del esmalte y la dentina cervical por las fuerzas oclusales fue McCoy
en 1982; en 1984 Lee y Eakle enunciaron la teoria de la flexion dental como la causa de este tipo de
lesion, definida y nombrada en 1991 por Grippo como abfraccion.®1® En el 2004, ademas de las
definiciones y la clasificacion de estas lesiones, se propuso una nomenclatura actualizada, con el
objetivo de estandarizar, dar claridad y unificar criterios para estudiantes y profesionales.®) Aunque la

literatura cientifica internacional (impresa y digital) recoge evidencias de la presencia y caracteristicas
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de estas lesiones en poblaciones, en la cubana existen muy pocos estudios clinicoepidemiol6gicos
relacionados con el tema.®®

Las lesiones cervicales no cariosas afectan a personas en todo el mundo, sin distinciones por origen
étnico, sexo, ni grupos de edades. En la actualidad se encuentran entre las afecciones estomatologicas
maés frecuentes y constituyen la cuarta causa de deterioro de la estética, funcionalidad y longevidad de
la denticion, después del trauma agudo, la caries dental y las enfermedades periodontales.®%1? Sy
aparicion se asocia al aumento de la longevidad de la poblacion y al estilo de vida moderno. Se
consideran un problema creciente en la estomatologia, muchas veces no estimado por los
profesionales.®1112)

Si se conocen las caracteristicas tipicas del dafio que ocasionan los &cidos, la friccion y las cargas
tensionales en el esmalte del tercio cervical de la corona del diente, se podran identificar, por la forma
clinica de cada lesion cervical no cariosa, la causa que la ha provocado. De esta manera, es posible
orientar el interrogatorio al paciente, establecer el diagndstico diferencial y el tratamiento
clinicoepidemioldgico, eliminar el agente causal y evitar los fracasos de las restauraciones, que
ocasionan pérdida de materiales dentales.

Por la necesidad de integrar y actualizar los conocimientos adquiridos en la carrera ante un problema
creciente en estomatologia, se realiza esta revision bibliogréafica dirigida a estomatélogos generales con
el objetivo de describir las caracteristicas clinicoetioldgicas, terapéuticas basicas e indicadores de

andlisis de las lesiones cervicales no cariosas.

METODOS

A partir del empleo de los métodos teoricos analitico-sintético, histérico-légico e inductivo-deductivo,
se realiz6 una revision bibliografica descriptiva sobre las lesiones cervicales no cariosas. Para ello, se
efectud una busqueda bibliografica en las bases de datos de la Biblioteca Virtual de Salud, MEDLINE,
Lilacs, CUMED, BBO-Odontologia, SciELO, EBSCO y el buscador Google Académico, de la
literatura nacional e internacional digital publicada en el periodo 2009 a 2018, en idiomas espafiol,
inglés y portugués. Se obtuvieron 365 articulos; de ellos, se seleccionaron 40 que aportaban la

informacién necesaria segln los intereses y objetivos del trabajo, con un grado de actualizacion
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superior a 50% de los ultimos cinco afios y 25% de los Gltimos tres afios.

Los términos de busqueda utilizados fueron: lesiones cervicales no cariosas, abrasion dental, erosion
dental, abfraccién dental, etiologia, tratamiento, epidemiologia, hipersensibilidad dentaria, desgaste de
los dientes, indices de erosion dental.

Se analizaron las lesiones por erosion, abrasion, abfraccion y sus combinaciones, las caracteristicas
clinicas de cada lesion segun los diferentes agentes causales y factores de riesgo, la conducta a seguir
para un tratamiento eficiente, y los indicadores de analisis.

Con la informacién obtenida se elaboré el analisis integral y multidisciplinario de la problematica de
salud objeto de estudio, con el prop6sito de brindar al profesional una sintesis actualizada sobre las

lesiones cervicales no cariosas.

DESARROLLO

Caracteristicas clinicoetiologicas de las lesiones cervicales no cariosas
Cualquier superficie del diente puede sufrir pérdida del tejido dental por causas no bacterianas, pero las
lesiones cervicales no cariosas se producen en el tercio gingival del diente, de manera lenta, insidiosa y
progresivamente destructiva; su frecuencia aumenta con la edad del paciente.*3!% Las lesiones pueden
ocurrir por degradacion quimica, reacciones proteoliticas o electroquimicas (como el efecto de
piezoelectricidad, por el cual se disocian las cargas positivas y negativas en los prismas del esmalte
sometidos a tensiones mecanicas, con el consiguiente debilitamiento) y cargas tensionales
disfuncionales.1314)

La saliva constituye un elemento activo en los procesos de descalcificacion y remineralizacion del
esmalte y de la dentina. Ello se debe a que actla como amortiguador del pH (buffer) y lubricante en los
procesos de friccion y desgaste durante el contacto entre las superficies sélidas en movimiento.516:17)

La zona cervical de los dientes es vulnerable a la formacion de lesiones por ser el punto de union del
esmalte con el cemento. En esta union pueden existir deficiencias (casos de Choquet) por el menor
grosor del esmalte, y se presentan irregularidades de su amelogénesis, la angulacion de los prismas la
hace menos resistente y se concentran las tensiones debido a fuerzas o cargas laterales intensas

provocadas por interferencias o contactos oclusales indeseables.*918)
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Las lesiones cervicales no cariosas se originan, principalmente, por tres mecanismos: la corrosion
(erosion), la friccion (abrasién) y las cargas disfuncionales en los dientes con flexion dental y estrés
coronal (abfraccion).®%1% Las lesiones se pueden agravar si estos factores se combinan entre ellos o
con otros, y provocar lesiones combinadas o multifactoriales, segin el nimero de mecanismos
presentes,*:816)

La teoria erosiva o de corrosion se refiere a la accion quimica que actda en la superficie del diente
expuesta al medio bucal y por fuera del margen gingival, lo cual conduce a la pérdida del esmalte y la
dentina por disolucidén acida, sin que intervengan bacterias. Esto afecta a todos los grupos de edades y
su asociacion con otros tipos de desgastes es frecuente, lo que potencializa el dafio.(?%-22

Los factores causales erosivos se clasifican en extrinsecos e intrinsecos, segun su procedencia.®¥ Los
factores extrinsecos o acidos exdgenos son de origen dietético (dietas acidas, bebidas carbonatadas y
energizantes,*>2324) abuso en el consumo de citricos), y por el uso medicamentos y drogas con bajo pH
que permanecen en contacto con la cavidad bucal (vitamina C, acido acetilsalicilico), y aquellos
medicamentos que disminuyen el flujo salival y su poder de remineralizacién (diuréticos, hipotensores,
antihistaminicos, y algunos tranquilizantes, entre otros).!°?224) as drogas como anfetaminas, cocaina,
metanfetamina y sus derivados, afectan la calidad y cantidad de la saliva y su mecanismo de
remineralizacion. La mezcla de estas sustancias con la saliva crea un producto acido, que en el proceso
de friccion sobre el esmalte provoca abrasion dental.*?

Los factores intrinsecos o acidos enddgenos son somaticos o involuntarios (reflujo gastrico, vomitos en
el embarazo y hernia hiatal), psicosoméaticos o voluntarios (bulimia, anorexia nerviosa), y por
deficiente salivacion debida a un ritmo de flujo no estimulado y capacidad buffer insuficiente por
trastornos en las glandulas salivales.%2%2%)

La teoria abrasiva se refiere al proceso mecanico que genera friccion de un objeto sobre la superficie
del diente expuesta al medio bucal.®? Este tipo de lesion se agrava si se combina con la accion &cida.
La abrasion esta relacionada con friccion de un objeto o particula con el diente, debida al cepillado
vigoroso y uso de cremas dentales con caracteristicas abrasivas, la realizacion de procedimientos
clinicos (curetajes, limpiezas sonicas frecuentes o excesivas),*2?®) algunos habitos ocupacionales de
carpinteros, sastres y musicos de instrumentos de viento, o el uso de aparatos removibles defectuosos,

piercings intrabucales y otros.?”
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La abfraccion es una lesion por pérdida del tejido duro en la unién amelocementaria del diente, en
forma de cufia, ubicada en las regiones vestibular o lingual. Su origen no es microbiano, y es
progresivamente destructiva. De acuerdo a la teoria flexural, esta lesion se origina por las fuerzas
oclusales excentricas que causan flexion dental y generan fracturas o microcracks en el esmalte en la
zona cervical. La palabra abfraccion proviene de: ab = separacion, fraccion = rotura, segin resefian
Calabria-Diaz,® Amaiz-Flores®®y otros.*"

En el origen de la abfraccion intervienen fuerzas oclusales parafuncionales laterales o excéntricas en
sentido vestibulolingual del diente, que sobrepasan la capacidad fisioldgica de adaptacion y provocan
tensiones compresivas traccionales con un arqueamiento de la corona dentaria (flexion del diente). A
partir de esta, se opone otra tensiébn pero en sentido contrario y de igual resistencia, y una
concentracion de las fuerzas (estrés tensional o fatiga) en el limite amelocementario que ocasiona
fractura de los prismas del esmalte cervical y fisuras en la dentina de esa zona critica, con la formacion
de una lesion en forma de cufia. (22528

Las fuerzas masticatorias son ciclicas y estan determinadas por la direccion, magnitud, frecuencia,
duracion y localizacion de aplicacion de las cargas oclusales, combinadas con la morfologia del diente.
Estas pueden pasar de periodos de actividad al reposo, segun la accion de fuerzas parafuncionales que a
la vez van remodelando la cresta 6sea en el intento de restablecer el espacio bioldgico.*226)
Brunet-Echavarria y cols.,®® en una investigacion realizada en Chile en el afio 2016, sobre la
correlacion entre las guias de desoclusién y la presencia de abfracciones, encontraron una relacion
estadisticamente significativa entre la cantidad de abfracciones y la presencia de guias de oclusion no
funcionales, en la cual concuerdan las abfracciones con los dientes que guian el movimiento, y
decrecen en pacientes que presentan la guia canina funcional. Este resultado es coincidente con el
estudio de Rodriguez-Alayo y cols.®? para determinar la relacion entre la prevalencia de abfracciones
en dientes premolares con el tipo de guia dentaria lateral.

Al respecto, Cardentey-Garcia®V asevera que la gravedad del desgaste se relaciona directamente con
las caracteristicas propias de las fuerzas que actuan y las alteraciones de la guia de oclusién, donde la
funcion de grupo favorece la aparicion de lesiones de abfraccidén, mientras que la guia canina se
considera protectora de este tipo de lesiones. Quifionez-Tapia y cols.,®" por su parte, plantean en su

estudio que, en ausencia de la guia canina con contactos prematuros en los movimientos excentricos de
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lateralidad, se present6 un alto porciento de lesiones cervicales no cariosas, incrementado en presencia
de una parafuncion como el bruxismo.?*39 Sin embargo, si la morfologia dentaria no presenta ctspides
agudas o prominentes, o se han producido desgastes en la inclinacion de las cuspide a superficies
planas, donde las fuerzas se dirigen en sentido del eje del diente y la flexion dentaria se minimiza, la
abfraccion estara muy atenuada, detenida o no aparecera.®*” También la fuerza del estrés se disipa
cuando hay movilidad dentaria, aspecto que hay que considerar al valorar la oclusion.(”)

La teoria combinada o multifactorial ha ganado terreno debido a que es escasa la presencia de un solo
factor etioldgico en los pacientes, y existe consenso en los autores de aceptar la multicausalidad y
estudiar la enfermedad bajo el enfoque de riesgo.®8?% Las lesiones cervicales no cariosas, a partir de
los preceptos de esta teoria, se producen y progresan por la combinacion de diferentes factores
etiologicos: es combinada si coexisten dos factores, y multifactorial cuando aparecen los tres (erosion,
abrasion y abfraccion).(”)

La abfraccidn-erosion es la llamada corrosion por estrés. Ocurre por un efecto sinérgico de la accion
quimica de acidos en areas de concentracion de estrés.) Se define la corrosion por estrés como la
degradacion fisicoquimica resultante de la biodinamica del medio bucal. La abfraccion rompe los
cristales del esmalte, por lo que el acido —de origen enddgeno o exdgeno— penetra en las grietas y
facilita la disolucion del esmalte.® Esta es una de las lesiones cervicales de los dientes, mas comunes
y de progreso méas rapido.("®)

La abrasidn-erosion (abrasion quimica) es el desgaste dental por un proceso de abrasion asociado a una
erosion, como en los casos del cepillado dental en esmalte descalcificado por una accion acida, u otro
tipo de friccion como el habito de morder frutas citricas.%6)

La abfraccidn-abrasion consiste en el desgaste dental por concentracion de estrés tensional en accion
sinérgica con la friccién de un material. Esta la lesion tiene forma de cufia, y el desgaste sobreafiadido
se debe al cepillado dental con pastas abrasivas.*? Por su parte, la abfraccion-biocorrosion es un
proceso carioso asociado a un area con rotura y pérdida micromecanica y fisicoquimica por
concentracion de estrés (abfraccion-caries).?

Las lesiones combinadas, multicausales o multifactoriales pueden aparecer a causa de agentes fisicos y
quimicos como desencadenantes iniciales, y sobreafiadirse los otros agentes etioldgicos si estuvieran

presentes. Esto hace mas complejo su diagnostico y tratamiento, puesto que se deben considerar bajo
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un enfoque de riesgo, especialmente en personas nerviosas, hiperactivas o estresadas. 2%

Aunque Calabria-Diaz® plantea que los diagndsticos no se deben basar exclusivamente en los aspectos
morfoldgico-posicionales, el dominio de las caracteristicas clinicas de las lesiones por los profesionales
ayuda a orientar la busqueda de los agentes causales a través del interrogatorio, el examen fisico y el
diagndstico presuntivo. Los signos y sintomas que mas frecuentemente motivan a los pacientes a acudir
a consulta son el dolor por hipersensibilidad dentinaria y el dafio en la estética. Estos no se presentan
con igual intensidad y forma en cada tipo de lesion, pero estan presentes en mayor o menor grado, asi
como el fracaso reiterado de las restauraciones.®

Las lesiones por erosion tienen la caracteristica de ser mas anchas que profundas. En ellas se crea una
superficie irregular que no genera aristas, amplia, plana, en forma de playa, donde la convexidad del
diente se pierde si es por la zona vestibular, y avanza en extension hacia la corona del diente.*V)
Inicialmente las lesiones se presentan opacas Y ligeramente asperas, y al remineralizarse mantienen una
superficie glaseada de aspecto pulido. En la erosion, la accion de los &cidos siempre se manifiesta por
fuera del margen gingival y no es capaz de disolver el esmalte en forma de cufia ni generar
escalones.*9)

En las lesiones producidas por abrasion, el dafio en el esmalte es en forma de surco, redondeado o de
disco, concavo o con aspecto de cuchara que avanza en extension hacia los tejidos radiculares y se
asocia a la recesion gingival, con defectos mucogingivales o sin ellos. Por ser un proceso lento se
estimula la formacion de dentina y la retraccion de la pulpa, lo que evita su exposicién. En las etapas
activas de la lesion el paciente puede presentar hipersensibilidad dentaria.**

Las abfracciones se localizan hacia la zona amelocementaria, y son muy dolorosas por la exposicion de
la dentina. En sus inicios se localizan en la region subgingival, lo cual dificulta su deteccion en el
examen clinico.® Se presentan de forma angular o en cufia bien definida, con angulos perfectamente
agudos que oscilan entre los 45 y 120 grados, profundas, con bordes externos bien delimitados, que
avanzan en profundidad hacia la region apical y pueden llegar a la pulpa.®?® Si el diente mantiene un
buen soporte 6seo, y no existe enfermedad periodontal, la lesion puede encontrarse en region
subgingival sin afectar la adherencia epitelial, y el margen gingival migra hacia la raiz y deja expuesta
la superficie radicular en aquellos procesos avanzados. Este tipo de lesion aumenta su frecuencia con la

edad del paciente.(5%6:28)
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La microfracturas longitudinales de los prismas y la dentina imposibilitan la remineralizacion y
explican la respuesta, generalmente exagerada, a los diferentes estimulos.®*? Cuando la abfraccion se
asocia a la erosion, la lesion se presenta en forma de cufia (como en la abfraccion), donde los bordes y
el fondo de la cavidad se observan redondeados por la accion acida y la superficie es mas opaca,
semejantes al proceso de descalcificacion acida.*2%

Entre las caracteristicas diferenciales de las lesiones cervicales no cariosas se encuentra —ademas de las
formas tipicas de la pérdida dentaria—que la abfraccion® es a Unica lesion cervical no cariosa que se
puede localizar en la regidn subgingival, ya que tanto la abrasién como la erosién ocurren en la zona
supragingival. En la abrasion se produce la retraccion del margen gingival, y en la erosion la accion de
los acidos siempre se manifiesta por fuera del borde de la encia.®® Sin embargo, al asociarse los acidos
erosivos a traumas por abrasion debidos al cepillado, o por abfraccion generados por descargas
oclusales negativas, pueden disminuir los elementos inorganicos del cemento de union y ocasionar una
respuesta defensiva de remodelacion morfoldgica, con migracion apical y recesion erosiva.*!® La
hipersensibilidad dentaria puede deberse a la pérdida del esmalte por erosién, abrasion o abfraccién, o
por recesiones gingivales con exposicion radicular.?53%

Las caracteristicas clinicas de las lesiones combinadas, multicausales o multifactoriales, son diferentes
de las propias de la erosion, abrasién y abfraccion tipicas o puras, pero el rasgo relevante de aquellas es
la causa que les dio origen, modificada por los otros factores combinados o sobreafiadidos.®® Las
lesiones cervicales no cariosas se consideran enfermedades de origen multifactorial. Por ello, deben ser

abordadas con tratamientos multidisciplinarios y siempre prestar atencion a sus agentes causales.
Caracteristicas terapéuticas

En cuanto al tratamiento, la prevencion es mucho mas efectiva que la propia restauracion. La mejor
alternativa es realizar actividades educativas dirigidas al control de habitos dietéticos, de estilos de vida
y cumplir medidas generales para evitar la aparicion y avance de las lesiones cervicales no
cariosas.(2226)

Los pacientes con riesgos deben ser evaluados de forma periddica para verificar la evolucién de las
lesiones cervicales no cariosas incipientes. Se recomienda la identificacion y control de habitos nocivos
y factores de riesgo, asi como aumentar las medidas de proteccion y defensa antes de realizar cualquier

tratamiento.5253%)
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Se deben identificar y disminuir las fuentes de &cidos en frecuencia y tiempo, reducir el consumo o
ingestion de alimentos acidos, con vinagre o limon, liquidos carbonatados o energizantes, refrescos
instantaneos y vinos, asi como evitar mantener en la boca, mover o retener estos liquidos entre los
dientes o hacerlos pasar entre ellos, utilizar crema dental o colutorios con fluoruros o neutralizantes del
pH_(11,15,24)

Se recomienda la aplicacion topica de fluor periddicamente para prevenir o disminuir la progresion de
las lesiones erosivas en nifios y adolescentes.122°22) Es necesario orientar a los pacientes que cuando se
ha producido un ataque acido o vomito, se debe enjuagar bien la boca antes de cepillar los dientes, al
hacerlo no aplicar fuerza y utilizar un cepillo dental de cerdas suaves, preferentemente con geles
fluorados.*2224)

En aquellos pacientes que presentan déficit salival por diversas causas, se debe reducir el estimulo
erosivo e incrementar el flujo salival. Esto se debe a que existe una fuerte asociacion entre la
desmineralizacion (al estar disminuido el poder protector de la neutralizacion del pH del medio bucal)
y la remineralizacion del tejido dental "

Para prevenir las abfracciones se debe evaluar la presencia de factores de riesgo y establecer una
estrategia preventiva correctiva multidisciplinaria acorde a las caracteristicas del paciente. Ademas de
examinar la oclusién —en especial la guia canina—, se deben realizar los ajustes necesarios y valorar la
elaboracion de una placa de alivio oclusal cuando existen parafunciones oclusales.®

Las restauraciones de estas lesiones presentan un alto indice de fracasos asociados a la mala praxis.
Entre las acciones que contribuyen al éxito del tratamiento estan el determinar y tratar el agente causal,
para que no continde su accion destructiva, la seleccion adecuada del material de acuerdo a los factores
que ocasionaron la lesién, respetar los principios de restauracion con la aplicacion de técnicas
depuradas, control de la humedad y evitar los excesos de material. Todos los pacientes que lo requieran
deberdn ser interconsultados o remitidos a la atencion multidisciplinaria y de las especialidades
médicas o mentales segun el origen de la lesion.®1"%) Colombet-Soto®) y Amaiz-Flores®)
recomiendan evaluar la etapa en que se encuentra la lesion y, si es muy incipiente tratar la causa que le
dio origen y controlar su evolucidn, sin realizar restauracion.®

Se puede promover la remineralizacién del esmalte con el uso de productos fluorados, o con

nanohidroxiapatita. Estos productos penetran en las porosidades del esmalte y atraen a él calcio y
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fosfato.® Si hay dentina expuesta, sensible ante estimulos, se aplican agentes sellantes y bloqueo
tubular como barnices de flior o copal, gel, pastas desensibilizadoras o laser terapéutico o de baja
potencia, lo que se puede combinar con aplicaciones de fltor o propéleos. 533.3)

De igual modo, cuando haya dentina expuesta que no responda a los tratamientos desensibilizantes,
siempre que se elimine el agente causal y se utilice el material y técnica adecuada, el tratamiento mas
efectivo sera la restauracion.?>?® La realizacion de las restauraciones obedece a razones estéticas, al
control de la hipersensibilidad dental y la prevencién de la pérdida dentaria, asi como para rehabilitar el
contorno del diente y evitar zonas retentivas que favorezcan la formacion de placa dental.?5%®) La
restauracion de una abfraccion alivia la tensién concentrada en el vértice de la lesion, porque evita su
flexion con un efecto de apuntalamiento, segiin Calabria-Diaz.®

Los materiales a utilizar en las restauraciones de las lesiones cervicales no cariosas deben cumplir con
caracteristicas acordes a las condiciones a que seran sometidos, segun el agente causal de la lesion.
Para las lesiones ocasionadas por erosion, se recomienda la utilizacion de materiales insolubles a los
acidos, que produzcan un buen sellado marginal y liberen flGor. Para las lesiones causadas por
abrasion, el material a utilizar debera tener elevada resistencia al desgaste; y en las lesiones debidas a la
abfraccion, se utilizaran materiales capaces de acompafiar la flexion ocasionada por las cargas en su
punto de aplicacion en el diente tanto en intensidad, frecuencia y direccion de las fuerzas masticatorias,
como las resinas compuestas hibridas y microhibridas. 2332

Se pueden utilizar materiales como los compuestos fluidos y microparticulados, compémeros fluidos e
iondmeros hibridos o reforzados con resinas.®? Las resinas fluidas como base para las restauraciones
de lesiones cervicales son capaces de absorber muchas de las tensiones inducidas y transmitidas a la
interfase diente-restauracion.®283%2

En la aplicacion de las técnicas restauradoras, se recomienda redondear o suavizar los angulos agudos
del borde cavitario de las lesiones cervicales —excepto en el cemento radicular que no puede ser
biselado ni grabado con acido— como se realiza en el esmalte. El uso de los acondicionadores de
dentina, en los materiales que lo tengan indicados, favorece la retencion del material.(28:32)

Al restaurar con resinas, el material debe ser colocado en dos o tres pasos clinicos o sistema
incremental, con un primer depdsito en los dos tercios gingivales, de manera que no entre en contacto

con los margenes de la cavidad. Luego de su polimerizacion o fraguado se procede a un segundo o
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tercer incrementos que rellenen el resto hasta conformar el contorno sin exceso.® Se recomienda la
“técnica estratificada” 0 por capas para mejorar la adaptacion, contrarrestar las fallas adhesivas en el
margen gingival y reducir la contraccion del endurecimiento del material. La técnica sandwich se
puede utilizar cuando se desea reducir el estrés por carga o contraccion del material y optimizar la
estética y permanencia de la restauracion. 3436:37)
En los obturantes rigidos, como la amalgama, la existencia de una fuerza excesiva de tensiones
traccionales que superen a las compresivas, dafia la unién del material a la dentina, y ocasiona fractura
de la restauracion, por lo que no resultan recomendables por el alto riesgo de fracaso.®*? Si la lesion
esta asociada a recesiones gingivales que repercuten en la estética, se valora la posibilidad de la
cobertura quirdrgica a través de colgajos periodontales. @5:33:38)

Indicadores de analisis epidemiologico
Los estudios clinicoepidemioldgicos de una afeccion permiten comparar y evaluar la gravedad y
prevalencia de las lesiones, establecer acciones y estrategias, y planificar los recursos humanos y
materiales necesarios para el logro de metas, asi como seguir la evolucién de las enfermedades.®%40)
Los indicadores son variables que miden sucesos biodemograficos. La prevalencia cuantifica la
proporcion de sujetos que estan enfermos en una poblacion en un momento determinado; por ejemplo
la prevalencia de caries dental o gingivitis, entre otras.®
Los indices tienen un valor universal, unifican y estandarizan los criterios de evaluacién. El indice
como indicador es mundialmente aceptado y aplicado, por ejemplo el indice CPO-D (dientes cariados,
perdidos, obturados), y el indice de placa dental, entre otros.®
Los resultados de estudios de prevalencia de desgastes dentales varian desde los porcientos mas altos a
los mas bajos. La diferencias pueden estar relacionadas con las causas de las lesiones, las
caracteristicas de la poblacion, tamafios de las muestras, y las edades de los participantes.“?
Shitsuka y cols.*® plantean un aumento de la prevalencia del desgaste dental erosivo en las edades
pediatricas. Ello constituye uno de problemas de salud bucal de esa poblacion, aungue las cifras varian
entre los estudios internacionales, debido a la diversidad de criterios utilizados para el diagnostico y de
las condiciones socioecondmicas, culturales y demograficas de la poblacion.
El trabajo realizado por Sepulveda-Amar y cols.®? en Ecuador revel6 que la abrasion y su gravedad no

guardaron relacion con la edad, pero la abfraccion si. EI grupo mas joven apenas presentd grado uno,
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en tanto el de mayor edad presentd los niveles mas severos de abfraccion, con incrementos
proporcionales a la edad. Nascimento y cols.?® reportan la abfraccion como la lesion con mayor
prevalencia en la poblacion adulta. Con respecto al sexo, varios autores coinciden al afirmar que no
influye en la prevalencia de estas lesiones.“?

Los tipos de dientes y superficies afectadas por las erosiones varian dentro de los arcos dentarios y
dependen del origen quimico® mientras que las abfracciones y abrasiones son mas frecuentes en los
premolares, seguidos por los molares, caninos e incisivos.*?

En el estudio realizado en Arroyo Naranjo, Cuba, por Rodriguez-Chala y cols.?) se encontr6 que la
mayor frecuencia de lesiones cervicales no cariosas correspondié a la poblacion de 37 a 47 afios de
edad y al sexo masculino, sin diferencias significativas en los grupos examinados. El bruxismo y el
cepillado traumatico constituyeron los factores de riesgo méas frecuentes. Como la seleccion estuvo
constituida por los pacientes con lesiones, se desconoce el porciento de afectados en el total de la
poblacion examinada. Ruiz-Candina y cols.®® reportaron lesiones no cariosas en la poblacion de la
Clinica Estomatoldgica Siboney (11,43% de los pacientes afectados), con un amplio predominio de dos
0 mas tipos de lesiones en un mismo individuo. La asociacion de la erosion y la abrasion fue la mas
comun.

En Cuba se considera al bruxismo como un problema de salud de alta prevalencia y severidad, y
autores como Rodriguez-Chala y cols.? lo reportan en su estudio como uno de los factores de riesgo
que mas se correspondié con el desarrollo de lesiones cervicales no cariosas en los individuos
examinados. Cardentey-Garcia y cols.,? en Pinar del Rio, estudiaron a pacientes con bruxismo y
desgastes cervicales; 56,7 % de los examinados presentaron atricién en dientes posteriores y desgaste
cervical. Sin embargo, existen pocos trabajos nacionales que midan esa relacion o la aparente conexion
entre las fuerzas oclusales traumaticas y la realidad psicolédgica del paciente.

Respecto a los indices de desgaste dental, Calatrava-Oramas®® afirma que son confusos, debido a la
falta de normalizacion en la terminologia y la variedad de indices propuestos y utilizados. Ello dificulta
realizar estudios comparativos por falta de unificacion internacional en los criterios de evaluacion y
porque no siempre se muestran las tasas de prevalencia.

En la literatura estomatol6gica no existe un indice clinico ideal para los estudios de los diferentes tipos

de lesiones cervicales no cariosas. Por ello, hasta el momento se utilizan los indices de erosion de las
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superficies cervicales para evaluar y medir los dafios ocasionados por la abrasion o abfraccion.(41939

Aunque exista esta dificultad con las normas, se necesita ampliar los estudios epidemiolégicos de estas
lesiones, y ajustarse a los criterios establecidos mas utilizados en la literatura internacional.

Entre los indices para evaluar los desgastes dentarios el mas utilizado y referenciado en la literatura es
el indice de Smith y Knight,®® reportado en 1984, el cual no incluye las causas de las lesiones porque
fue desarrollado para calcular y establecer sus grados de gravedad clinica y medir el desgaste
dentario.!41940) | os registros se realizan en todas las superficies dentarias, lo que incluye la
cervical.(®>:39)

Los criterios y puntuacién del indice de Smith y Knight para la zona cervical son: cero, cuando no hay
cambios en el contorno; uno, cuando es minima la pérdida del contorno; dos, para defectos con 1mm de
profundidad,; tres, para defectos de 1-2 mm de profundidad y cuatro, para defectos con méas de mas de 2
mm de profundidad.449 Este indice se ha desarrollado y modificado en otros, como el indice de
desgaste dental (tooth wear index o TWI) y el indice exacto de desgaste de los dientes (exact tooth
wear index o ETWI1).(14:39)

El indice de desgaste dental considera las cuatro superficies (bucal, lingual, cervical y oclusal-incisal) y
fue el primero en considerar la multifactorialidad de los desgastes. A la superficie de cada diente se le
da una puntuacién entre cero y cuatro por un criterio predeterminado, de acuerdo a la cantidad y tipo de
tejido dentario perdido. Tiene el inconveniente del tiempo necesario para aplicarlo.*3% El indice
exacto de desgaste de los dientes permite calcular todas las pérdidas dentarias no cariosas, y la
medicion cervical se realiza con una sonda periodontal.®

Este indice permite evaluar la pérdida dentaria en la abfraccion y las abrasiones, con una puntuacion
entre cero y cuatro. La profundidad de la cavidad se mide en milimetros con la sonda periodontal,
desde su porcién mas profunda o zona cero, hasta la zona de esmalte dentario que rodea la cavidad. La
sonda periodontal se coloca en el fondo de la cavidad de forma perpendicular al eje del diente, y se
mide hasta la zona superficial del esmalte que rodea la cavidad, como recomiendan Sepulveda-Amar y
cols.“ en su trabajo. Esta forma de evaluacion tiene el inconveniente de ser muy trabajosa.

Shitsuka y cols.,*® Calatrava-Oramas®® y otros autores, 4?9 sefialan al indice del examen de desgaste
erosivo basico (basic erosive wear examination o BEWE) como el mas aceptado, por ser facil, rapido

de utilizar y de calibrar para los investigadores. Mediante €l se calcula la erosion dentaria, se determina
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el nivel de riesgo y se orientan los procedimientos clinicos apropiados para cada paciente.??

Para su realizacion se examinan los dientes por sextantes y se evalla la gravedad de las lesiones con
una escala de cero a tres segun el grado de pérdida dentaria, pero solo se registra la superficie con la
puntuacion mas alta de cada sextante. La puntuacion total BEWE resulta de la suma de estas seis
puntuaciones (sextantes).®%

La puntuacion y criterios del indice BEWE se miden de la forma siguiente: cero, no hay pérdida de
superficie; uno, hay pérdida inicial de la textura superficial; dos, hay un defecto evidente, pero la
pérdida de tejido duro es menos de 50% del area de superficie; tres, el defecto es evidente. En los casos
que las puntuaciones son dos y tres, con frecuencia la dentina esta afectada. (223

Este indice tiene el inconveniente que solo mide la superficie afectada y no la profundidad de las
lesiones. Ademas, el valor que registra es el mas alto de cada sextante; por lo que Auad y cols.,??y
Castillo-Cérdenas y cols.,* proponen como alternativa el indice examen visual de erosién dental
(visual erosion dental examination o VEDE) similar al BEWE, pero que toma en consideracion cual de
los tejidos esta involucrado en la pérdida dental.

El indice de erosion dental de Lussi, ha sido el mas utilizado en paises europeos, segun Calatrava-
Oramas.®® Se basa en la descripcion del sitio y la forma como ha sido afectado el tejido dentario. La
puntuacion y criterios de evaluacion —excluida la oclusal incisal-, se reflejan de la forma siguiente:
cero, no hay erosion, la superficie es de aspecto glaseado suave; uno, pérdida de esmalte superficial,
donde la amplitud supera la profundidad, y se distingue la abrasion por el cepillo dental, la lesion tiene
limites ondulantes y la dentina no esta involucrada; dos, hay implicacion de la dentina pero menos de la
mitad de la superficie del diente; tres, afectacion de la dentina en mas de la mitad de la superficie del
diente.

Otros indices utilizados para evaluar la localizacion y grado de severidad de las lesiones erosivas son,
el de Eccles y Jeckins, referido por Calatrava-Oramas® y el de O"Sullivan, referido por Fajardo-
Santacruz y cols.®® La eleccion del indice a utilizar por el profesional estara en correspondencia con
los objetivos de su estudio y el tipo de lesion en analisis.

Las lesiones cervicales no cariosas se deben afrontar por el profesional para prevenir, detectarlas en
etapas incipientes, y evitar las terapias mas invasivas, asi como utilizar los recursos cientificos del

analisis epidemiologico y evaluar la afectacion en la poblacion.
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Las dificultades en el uso de la terminologia, la falta de criterios unificados de los sistemas de
evaluacion internacional, el déficit en la realizacion de estudios epidemioldgicos con tasas de
prevalencia y los insuficientes estudios nacionales publicados donde se establezca la relaciéon de la
existencia de estas lesiones con los factores de riesgos presentes en la poblacién, constituyen

limitaciones de la presente investigacion.

CONCLUSIONES

La identificacion clinica de la lesion cervical no cariosa se basa en la forma morfoldgica asociada a los
factores de riesgo presentes que permiten su diagndstico, la seleccién de la técnica a utilizar acorde a la
resistencia del material segun 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 acidos bucales no provenientes de la placa dentobacteriana, sugiere lesion por erosion. Si la forma
es concava o de surco, supragingival, que puede asociarse con una recesion de la encia y sensibilidad
dentaria, se verificara la existencia de friccién de un objeto o particulas con el diente, pues ello indica
lesién por abrasion. Si es bien definida, en forma de cufia, o en V subgingival sin afectar la adherencia
epitelial, con marcada sensibilidad y existencia de cargas dentales parafuncionales, sera una abfraccion.
En las lesiones de tipo combinadas o multifactoriales, el rasgo relevante es el que le dio origen,
modificado por los otros factores sobreafiadidos, que la agravan. La eleccién del indicador de analisis
epidemioldgico estara en correspondencia con los objetivos y el tipo de lesion en estudio. El aporte de
la investigacion radica en integrar contenidos esenciales para la actualizacion de los estomat6logos con

vistas a una mejor actuacion profesional.
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