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Resumen 

Introducción: Las lesiones no cariosas cervicales son el resultado de la pérdida de tejido 

dentario en la unión amelocementaria, que no involucra la presencia de bacterias y son 

consideradas un problema creciente en la práctica de la estomatología restauradora. 

Objetivos: Caracterizar las lesiones no cariosas cervicales e identificar los factores de riesgo 

asociados en los pacientes atendidos. Material y Métodos: Se realizó un estudio 

observacional descriptivo de corte transversal en un grupo de 154 pacientes seleccionados 

mediante un muestreo intencional que fueron examinados en el servicio de estomatología del 

Centro de Investigaciones Médico Quirúrgicas CIMEQ, municipio Playa, La Habana, en el 

período de enero a julio de 2019, mediante la entrevista médica, la historia clínica 

estomatológica y el examen clínico bucal. Se consideró una lesión cervical no cariosa cuando 

el paciente presentara alguna o combinación de las variantes erosión, abrasión y/ o 

abfracción. Resultados: El mayor por ciento de afectados (49.35%) lo estuvo con la abrasión 

cervical en el grupo de 30 a 44 años, seguido por la erosión dental en el mismo grupo de 

edades. El factor de riesgo más asociado a estas lesiones resultó ser el incorrecto cepillado 

dental (59.09%). Conclusiones: Las Lesiones no cariosas cervicales tienen una alta 

prevalencia en esta población siendo la abrasión la más frecuente. El factor de riesgo 

asociado a su aparición es el incorrecto cepillado dental. 
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Introducción 

La prevalencia de las lesiones no cariosas se ha incrementado de manera importante, como 

consecuencia del aumento en la longevidad de la dentición. Por lo general, estas lesiones no 

son percibidas por el paciente, a menos que presenten sensibilidad dentinaria o compromiso 



estético, por lo que el estomatólogo, debe realizar un diagnóstico temprano y evaluar la 

necesidad de tratamiento. Estas lesiones son consecuencia de la pérdida de tejido dentario 

en la unión amelocementaria, sin compromiso bacteriano. 

Existe un consenso generalizado en admitir que las lesiones cervicales no cariosas (LCNC) 

obedecen a una etiología multifactorial debido a que la pérdida de estructura dentaria se 

basa en teorías de desgaste abrasivo, erosión química, y a la influencia de los componentes 

de la oclusión, considerando su etiología éstas se clasifican en abrasión, erosión o corrosión 

y abfracción1.  

Aunque de modo general las lesiones dentarias no cariosas no han despertado mucho 

interés en los clínicos e investigadores, actualmente son muy comunes en la práctica clínica, 

refiriéndose el incremento de las LCNC entre las afecciones estomatológicas más frecuentes. 

En la revisión bibliográfica efectuada se pudo constatar escasa información cuantitativa sobre 

el comportamiento epidemiológico de ellas en los últimos 5 años. En China se reportaron 

prevalencias de 76,8%, así como en Irán de 77,3% respectivamente2. Otros como Segura 

Escudero3 reportaron datos de 38,9% y 82,5% de pacientes afectados por este tipo de 

alteración.  

En la literatura digital consultada cubana existen muy pocos estudios relacionados con este 

tema aun cuando en la práctica diaria encontramos pacientes afectados y preocupados por 

estas afecciones.  

Al observar un elevado número de pacientes con estas lesiones se hace necesario el estudio 

de los factores de riesgo involucrados en la aparición de las mismas en esta población. 

 

Esta investigación tiene como objetivo  

Caracterizar las lesiones no cariosas cervicales e identificar los factores de riesgo asociados 

en los pacientes estudiados. 

 

Método 

Tipo de Estudio: Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal en los 

trabajadores del Centro de Investigaciones Médico Quirúrgicas, municipio Playa, La Habana 

en el período de enero a julio de 2019. 



Universo: Todos los trabajadores del área de servicios del Centro de Investigaciones Médico 

Quirúrgicas CIMEQ 

Muestra: Se seleccionaron mediante un muestreo no probabilístico intencional un total de 

154 pacientes que cumplieran con los siguientes criterios: 

Criterios de Inclusión: Todos los pacientes mayores de 14 años que presentaran el tipo de 

lesión objeto de estudio. 

Criterio de exclusión: Pacientes mayores de 89 años y que no dieran su consentimiento para 

participar en el estudio. 

Variables: Fue considerada una lesión cervical no cariosa cuando el paciente presentara 

alguna o combinación de las variantes erosión, abrasión y/ o abfracción. Considerándose 

esta variable como dependiente. 

Se consideró erosión cuando existía en el tercio gingival pérdida dentaria debido a la acción 

de ácidos provenientes de alimentos como ácido cítrico de frutas naturales y el consumo de 

bebidas ácidas y carbonatadas, así también por los ácidos provenientes del reflujo 

gastroesofágico4. 

Se consideró abrasión: cuando existía desgaste de la sustancia dental a nivel cervical como 

resultado de la fricción o acciones mecánicas 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 límite 

amelocementario4. 

Se consideró abfracción: si la pérdida patológica de los tejidos duros de la estructura dental a 

nivel cervical era causada por fuerzas de carga biomecánica4. 

Se asumieron para la investigación otras variables independientes como: Edad, Incorrecto 

cepillado dental, Ingesta de Alimentos Ácidos, Hábitos Deformantes, Hábitos Ocupacionales. 

El incorrecto cepillado dental se evaluó considerando como correcto la técnica de Stillman 

modificada. 

Procedimientos: Para la realización de esta investigación se examinaron clínicamente a los 

154 pacientes en el servicio de estomatología de dicho centro por estudiantes de cuarto año 

de estomatología, se confeccionó la Historia Clínica Individual según el Manual para la 

confección de la Historia Clínica en la atención primaria de salud en Estomatología5 y se 



realizó el examen bucal donde se observaron las lesiones no cariosas clasificándolas según 

sus características clínicas. 

Recolección y manejo de datos: Para la recopilación de la información se creó una base de 

datos en una hoja de cálculo de Microsoft Office Excel. 

Análisis Estadístico: Se emplearon medidas de resumen de estadística descriptiva como el 

porcentaje para las variables cuantitativas. 

Aspectos Éticos: La investigación fue aprobada por el comité de ética de la institución 

donde se llevó a cabo. Los datos personales y de identificación de los pacientes no fueron 

publicados. Para la participación en el estudio se explicó a cada paciente los objetivos de la 

investigación y la finalidad de los resultados, quedando a su consideración la firma o no del 

consentimiento informado. 

Resultados 

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

predominó con un 49.35% la abrasión, y resultó ser más frecuente en el grupo etario de 30 a 

44 años. Le sigue la erosión en el mismo grupo etario. 

Tabla 1: Distribución de los pacientes según grupo etario y las LCNC que presentan.  

Fuente: Historias Clínicas 

 

 

Relación de pacientes Lesiones cervicales no cariosas 

Grupo etario 

(en años) 

Nº 

examinados 

Abrasión % Erosión % Abfracción % 

15 a 29  31 15 9.74 9 5.84 7 4.55 

30 a 44 62 37 24.03 14 9.09 11 7.14 

45 a 59  29 11 7.14 8 5.19 10 6.49 

60 a 74 21 9 5.84 7 4.55 5 3.25 

75 a 89  11 4 2.60 4 2.60 3 1.95 

Total 154 76 49.35 42 27.27 36 23.38 



En la tabla 2, se muestra la distribución de los pacientes examinados según grupo etario, y 

los factores de riesgo asociados a las LCNC en cada grupo de edades. Se puede observar 

que el factor de riesgo más frecuente es el incorrecto cepillado dental con un 59.09 % 

fundamentalmente en el grupo de 30 a 44 años. 

Tabla 2: Distribución de los pacientes según grupo etario y los factores de riesgo asociados. 

Fuente: Historias Clínicas 

 

  

 

 

Factores 

de riesgo 

Grupo etario ( en años) 

15-

29 

% 30-

44 

% 45-

59 

% 60-

74 

% 75-

89 

% Total % 

Incorrecto 

Cepillado 

20 12.99 32 20.78 16 10.3

9 

15 9.74 8 5.19 91 59.09 

Ácidos en la 

dieta 

5 3.25 13 8.44 6 3.90 4 2.60 4 2.60 32 20.78 

Bruxismo 6 3.90 8 5.19 5 3.25 2 1.30 1 0.65 22 14.29 

Hábitos 

Deformante

s 

4 2.60 6 3.90 4 2.60 3 1.95 2 1.30 19 12.34 

Hábitos 

Ocupaciona

les 

- - 1 0.65 - - - - - - 1 0.65 



Discusión 

La literatura consultada hace alusión al grupo etario de 30- 44 años de edad como el más 

afectado por estas lesiones6-7, resultados similares se encontraron en la presente 

investigación. Algunos autores como La Torre8 y Varillas9, relacionan íntimamente la variable 

edad con la aparición de estas lesiones; sin embargo, en este estudio el aumento de la edad 

conllevó a una disminución de las lesiones. 

A pesar que el cepillado dental es considerado una necesidad para mantener una salud 

bucal adecuada también puede tener un impacto perjudicial sobre los dientes en algunos 

aspectos. Se han asociado en estudios como los de Sadaf10, Wiegand11, Dzakovich12, a las 

LCNC con la intensidad, forma, tipo de cepillo dental y las propiedades físicas de pastas 

dentales. 

Una forma de cepillado horizontal y excesivo, así como el uso de cepillos de cerdas duras y 

pastas dentales abrasivas son responsables del desarrollo de abrasiones. Lussi13 en 391 

individuos encontró correlación con la frecuencia del cepillado y las relacionó con cepillarse 

de manera horizontal. 

En el presente estudio el factor de riesgo más frecuente relacionado con las lesiones del tipo 

abrasión fue el incorrecto cepillado dental, resultado similar al estudio anterior. 

Al comparar los resultados con otras investigaciones realizadas en la que se estudia el 

comportamiento de los factores de riesgo asociados a la aparición de este tipo de lesiones la 

minoría de los pacientes presenta abundante ingesta de ácidos en la dieta14. No 

comportándose así en este estudio en el cual este factor de riesgo ocupó un lugar importante 

en la aparición de las lesiones. 

Conclusiones 

 Las Lesiones no cariosas cervicales tienen una alta prevalencia en esta población 

siendo la abrasión la más frecuente. 

 El factor de riesgo asociado a su aparición es el incorrecto cepillado dental. 
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