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RESUMEN

Introduccién: El desgaste dental es un proceso insidioso y acumulativo que lleva a la
destruccion del esmalte y la dentina; conocido como lesiones dentales no cariosas y
son: Atricién, Abrasién, Abfraccion y Erosion. En Cuba estas lesiones han sido poco
estudiadas.

Objetivo: Identificar las lesiones dentales no cariosas y sus formas clinicas en
pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica Siboney.

Métodos: Se estudiaron 876 pacientes escogidos al azar de la poblacion que fue
atendida durante un periodo de 10 meses en dicha clinica estomatoldgica. A los mismos
se les realiz6 un examen estomatoldgico para determinar si eran portadores o no de
tales lesiones y cual o cudles variedades de las mismas presentaban.

Resultados: Se comprobd que 102 de los 876 pacientes examinados eran portadores
de lesiones dentales no cariosas para un 11,43 %; de los cuales el 42,15 %
presentaron un solo tipo de lesidn; 50 pacientes mostraron dos tipos de lesiones, para
un 49,01 %, en todas las combinaciones posibles, siendo la combinacion mas frecuente
Atricion y Abfraccidén seguida por la Atricién y la Abrasion. Por Gltimo, nueve pacientes
presentaron tres tipos de lesiones, para un 8,82 %; en este caso la combinaciéon mas
frecuente fue Atricién, Abfraccién y Erosion.

Conclusiones: El porcentaje de pacientes con lesiones dentales no cariosas fue
relativamente elevado; pudiendo presentarse una lesion aislada o combinaciones de dos
o tres; siendo las formas clinicas mas frecuentes: Abfraccidn, en el caso de una lesién;
Atricion y Abfraccién en el de dos y Atricion, Abrasion y Erosion, en el de tres.

Palabras clave: Lesion dental no cariosa; Atricion; Abfraccidn; Abrasion; Erosion.
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ABSTRACT

Introduction: Dental wear is an insidious and cumulative process that leads to the
destruction of enamel and dentin; Known as non-carious dental injuries and are:
Attrition, Abrasion, Abrasion and Erosion. In Cuba these injuries have been little
studied.

Objective: To identify non-carious dental lesions and their clinical forms in patients
treated at the Siboney Stomatology Clinic.

Methods: We studied 876 patients chosen at random from the population that was
attended during a period of 10 months in said stomatological clinic. They underwent a
stomatological examination to determine if they were carriers or not of such injuries
and which one or which varieties of them they presented.

Results: It was verified that 102 of the 876 patients examined were carriers of non-
carious dental lesions for 11.43 %; of which 42.15 % presented a single type of injury;
50 patients showed two types of injuries, for 49.01 %, in all possible combinations, with
the most frequent combination being Attrition and Abfraction followed by Attrition and
Abrasion. Finally, nine patients presented three types of injuries, for 8.82 %; in this
case the most frequent combination was Attrition, Abrasion and Erosion.

Conclusions: The percentage of patients with non-carious dental lesions was relatively
high; being able to present an isolated lesion or combinations of two or three; the most
frequent clinical forms being: Abfraction, in the case of an injury; Attrition and Abrasion
in the two and Attrition, Abrasion and Erosion, in the three.

Key words: Non-carious dental lesion; Attrition; Abfraction Abrasion; Erosion.

INTRODUCCION

Las lesiones con pérdida o desgaste dental, denominadas en conjunto lesiones dentales
no cariosas (LDNC) comprenden un conjunto de procesos que se caracterizan por la
pérdida o el desgaste patoldgico de los tejidos duros del diente y agrupa procesos tales
como: la Abrasion, la Erosidn, la Atricion y la Abfraccion.?

Esas condiciones se caracterizan por la pérdida del tejido mineralizado del diente no
debido a la accidn bacteriana y segun se plantea muestran diferencias morfoldgicas y
etioldgicas.!? Varios estudios sefialan una prevalencia muy variable, y plantean una
correlacion positiva con factores socio demografico, la edad y el uso de dentifricos con
componentes abrasivos, al menos en alguna de las variedades.3>

Estas lesiones fueron planteadas por primera vez por Miller en 1907, designando a las
mismas como: Erosién, Abrasién, Abrasidon quimica, denudacién. La hipdtesis de que la
fuerza que se ejerce sobre el diente puede causar tension cervical, provocando pérdida
en la estructura dental en esa region, comienza a plantearse a finales de los afios 70s
del siglo xx®. Se ha sefialado que "si la carga produce una faceta mesial, la lesién se
producird hacia distal y viceversa". Esto presupone la presencia de un eje de rotacion
flexural y su correspondiente expresion de cargas en cervical 12. Esta idea se ha
retomado en la actualidad como criterio en la aparicién de las LDNC.%7
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En Cuba este tipo de lesiones no se diagnostica con frecuencia y al parecer no se le
presta la debida atencion estomatoldgica por la poca percepcién de riesgo por parte de
los pacientes y del personal estomatoldgico. Ademas, son escasos los datos
encontrados en la literatura cubana revisada en los cuales se analice este tipo de
lesiones dentarias que permitan determinar la prevalencia de las mismas.

Por lo que el presente trabajo se propone como objetivo identificar las lesiones dentales
no cariosas y sus formas clinicas en pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica
Siboney.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 876 pacientes escogidos al azar mediante una tabla de nimeros
aleatorios del total de los que durante un periodo de 10 meses acudieron a la Clinica
Estomatoldgica Siboney.

A los pacientes se les explicd en qué consistia la investigacion y se les asegurd que los
resultados que se obtendrian permanecerian en el anonimato; los mismos firmaron el
consentimiento informado elaborado para estos fines. A todos los pacientes se les
efectud un examen estomatoldgico, garantizandole la privacidad e higiene adecuadas,
con el objetivo de evaluar: la presencia de LDNC. Se determiné mediante examen
clinico la presencia o no de estas lesiones agrupandolos en sanos y enfermos. Asi
mismo se determinaron las formas clinicas.

Para determinar estas se procedié de la siguiente forma: se evalué como Abrasién
aquellas lesiones que se localizaron por bucal, en forma de cufia o acanalada, con
bordes filosos y los margenes del esmalte suaves o lisos; como Atricion aquellas
lesiones que se localizaron en los bordes incisales y caras oclusales de los dientes, que
presentaron forma acanalada y lisa en los molares y como hendiduras, rajaduras o
grietas en los incisivos; como Erosion a aquellas lesiones que se localizaron por la
superficie bucal o lingual del diente, con forma de U, de margenes suaves y que
presentaron la superficie del esmalte suave y pulida. Y por Gltimo se diagnosticé como
Abfraccién aquellas lesiones que se localizaron por bucal, en forma de V, en ocasiones
con multiples lesiones sobre afiadidas; con margenes afilados o rugosos, en ocasiones
subgingival; con margenes del esmalte, rugosos.

RESULTADOS

Del total de 876 pacientes atendidos se diagnosticaron como portadores de LDNC 102
pacientes, para un 11,43 %. De los pacientes portadores de LDNC presentaron una sola
variedad de lesion 43, para un 42,15 % del total de portadores de LDNC. La forma
clinica mas frecuente fue la Abfraccion con 17 pacientes para un 17, 39 % (tabla 1);
seguida por la Abrasion (Fig. 1), con 15 pacientes para un 35 %. De estos pacientes
con una unica lesidn,21 correspondieron al género femenino y 22 al masculino.
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Tabla 1. Pacientes con un solo tid de lesion dental no cariosa

' Abfraccién | 17 | 39
| Abrasidn | 15 | 3c
| Atricién | 6 | T
' Erosién | 5 | 0
| Total de pacientes | 43 | 100

Fig. 1. Paciente portador de abrasion. Vista anterior donde se observa una abundante
pérdida del tejido dental en la zona cervical de los cuatro incisivos inferiores.

Se comprobd que 59 de los pacientes eran portadores de dos o tres variedades de estos
tipos de lesiones, lo cual representd 57,84 % de los 102 pacientes con lesiones. Los
portadores de dos tipos de lesiones fueron 50 (tabla 2), representando el 49,01 %, de
los cuales presentaron la combinacidn Abfraccion y Atricion un 48 %, seguido por los
gue presentaron Atricion y Abrasion (Fig. 2) para un 34 % de los pacientes portadores
de dos tipos de lesiones.

Tabla 2. Pacientes con dos tipos de lesidon

Tipo de lesién Totallagllt—alggi%lgntes %
| Atricidn y Abfraccion | 24 | 48
| Atricién y Abrasion | 17 | 34
| Abrasidn y Abfraccion | 4 | 8
| Erosién y Abfraccién | 2 | 4
| Erosién y Atricion | 2 | 4
| Erosién y Abrasion | 1 | 2
| Total de pacientes | 50 | 100

Fuente primaria: Historia clinica estomatoldgica.
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Fig. 2. Paciente con Abrasion en la porcion cervical de los dientes 14 y 24,
y Atricion, que se puede apreciar en los 42 y 43.

Por otra parte, se pudo comprobar que nueve de los 102 pacientes mostraron tres tipos
de LDNC lo que represent6 un 8,82 % del total de los pacientes portadores de LDNC. La
combinacién mas frecuente fue Atricién, Abrasion y Erosidn con cinco pacientes
afectados para un 55,55% de estos pacientes (tabla 3).

Tabla 3. Pacientes con tres tipos de lesién

Combinacidn de lesiones pi)ar‘i;edncfreess %
| Atricién, Abrasion y Erosion | 5 | 56
' Atricion, Abfraccidn y Erosion | 3 | 33
| Atricién, Abrasién y Abfraccidn | 1 | 11
' Total de pacientes con tres lesiones | 9 . 100

Fuente primaria: Historia clinica estomatoldgica.

DISCUSION

La presente investigacion demostrd que del total de pacientes estudiados el 11,43 %
presentaron LDNC, lo cual puede considerarse un porcentaje alto, si se tiene en cuenta
que solo se estudiaron los atendidos en un periodo de 10 meses. Estos resultados
concuerdan con los planteados para paises como Holanda donde se ha sefialado una
prevalencia del 13 %, con un 80 % de lesiones catalogadas como moderadas y un 6 %
de severas.®

Estudios realizados en diferentes paises, en particular en aquellos del primer mundo,
plantean una alta prevalencia de lesiones dentales no debidas a la accion bacteriana y
gue causan pérdida de los tejidos duros del diente con pérdida de la vestidura del
mismo denominadas en conjunto lesiones con pérdida o desgaste dental.®!3 Asi mismo
algunos trabajos plantean que existen diferencias significativas en el comportamiento
entre diferentes regiones del planeta, incluso ante una misma variedad clinica, como es
el caso de la Erosién dental.®2:13
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Otros trabajos epidemioldgicos realizados 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
poblacion de esas sociedades.#1>

Sin embargo, en la bibliografia revisada son pocos los datos referentes al
comportamiento de estas lesiones en Cuba, aunque se han reportado algunos trabajos;
en un caso relacionado con el comportamiento de la Atricién, en el cual se demostré la
relacion de esta enfermedad con las alteraciones de la guia de oclusion y el grado de
desgaste dentario y otro que estudia las lesiones en la region cervical dentaria,
conocida como lesidn cervical no cariosa (LCNC), este ultimo realizado en un area de
salud del municipio Arroyo Naranjo de La Habana.6:1”

La presente investigacion reveld que en el 57,84 % de los 102 pacientes portadores de
LDNC, coexistian dos o tres variedades de este tipo de lesiones, con un amplio
predominio de asociacién entre dos de las mismas. Al comparar estos resultados con los
reportados por la literatura, se pudo comprobar que son pocos los reportes efectuados
con relacion a la coexistencia de mas de una variedad de LDNC y en estos reportes las
lesiones con mayores prevalencias fueron la Erosion y la Abrasion. 1819

Ademas, se comprobd que el 49,01 % de los pacientes presentaron dos de los
diferentes tipos de lesiones en todas las combinaciones posibles, pero con un amplio
predominio de Atricion y Abfraccion, asi como de Atricion y Abrasion; y el 8,82 %
presentaron tres tipos de lesiones con predominio de Atricidon, Abrasion y Erosion. Todo
lo expuesto demuestra que se debe prestar una atencién particularizada a estos tipos
de lesiones del sistema estomatognatico y trazar estrategias para su tratamiento y para
eliminar los factores causales controlables.

CONSIDERACIONES FINALES

El porcentaje de pacientes con lesiones dentales no cariosas fue relativamente elevado;
pudiendo presentarse una lesion aislada o combinaciones de dos o tres; siendo las
formas clinicas mas frecuentes: Abfraccidn, en el caso de una lesién; Atricion y
Abfraccién en el de dos y Atricién, Abrasion y Erosion, en el de tres.
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