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Prevalenciay severidad de lesiones cervicales no cariosas en

adultos mayores “Los vencedores” Atahualpa, 2023.

Prevalence and severity of non-carious cervical lesions in older adults "Los

Vencedores" Atahualpa, 2023.
Cinthya Vera T, Belfort Arteaga A2,

1. Estudiante de la Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil

2. Especialista en Odontologia Restauradora e implantologia. Docente de la UCSG

ﬁ?ESUMEN \

Introduccién: Las lesiones cervicales no cariosas (LCNC) se refieren al desgaste de estructura dental

mineralizada cerca de la encia y del cuello dental debido a procesos fisicos o quimicos-fisicos, y no de
origen bacteriano. Objetivo: Determinar la prevalenciay el grado de severidad de las lesiones cervicales
no cariosas en adultos mayores “Los vencedores” Atahualpa,2023. Materiales y métodos: Se realizé
un estudio de tipo transversal, prospectivo y con un disefio descriptivo con un universo conformado por
40 adultos mayores pertenecientes a la Unidad Central “Los vencedores”, de los cuales 23 cumplieron
con los criterios de inclusion. Se le realiz6 a cada paciente un examen clinico intraoral para encontrar la
prevalencia y severidad. Resultados: El 57,5% de la muestra presentaron por lo menos una lesion
cervical no cariosa. El rango de edad con mayor prevalencia fue el de 60-70 afios con un 81%
predominando el género femenino como el mas afectado. La forma més comun fue el de cufia con un
43,48%, siendo los mas afectados el grupo de los premolares presentando con mayor frecuencia una
severidad grado 2. Conclusidn: Existe alta prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en una

poblacién de adultos mayores. Su frecuencia y severidad aumentan con la edad del paciente, debido a

una combinacion de varios factores propios de la vejez. j

Palabras claves: Lesiones cervicales no cariosas, desgaste de los dientes, prevalencia,
erosion, abrasion, abfracion.

KA\BSTRACT \

Introduction: Non-carious cervical lesions (NCCL) refer to the wear of mineralized tooth structure near

the gingiva and dental neck due to physical or chemical-physical processes, and not of bacterial origin.
Objective: To determine the prevalence and degree of severity of non-carious cervical lesions in older
adults in "Los Vencedores" Atahualpa,2023. Materials and methods: A cross-sectional, prospective
study with a descriptive design was carried out with a universe of 40 older adults belonging to the "Los
Vencedores" Central Unit, of whom 23 met the inclusion criteria. Each patient underwent a clinical
intraoral examination to find the prevalence and severity. Results: 57.5% of the sample presented at
least one non-carious cervical lesion. The age range with the highest prevalence was 60-70 years with
81%, with the female gender predominating as the most affected. The most common form was the wedge
shape with 43.48%, with the most affected group being the premolars, most frequently presenting grade
2 severity. Conclusion: There is a high prevalence of non-carious cervical lesions in an elderly

population. Their frequency and severity increase with the patient's age, due to a combination of several

factors typical of old age. j
Key words: Cervical non-carious lesions, tooth wear, prevalence, erosion, abrasion,

abrasion, abfration.



INTRODUCCION

A medida que la edad avanza se
presentan muchos cambios en
nuestro cuerpo, uno de ellos es el
desgaste dental que sufren la
mayoria de personas al llegar a la
mediana edad, es un proceso
fisiologico, pero si excede lo
funcional, se considera una
alteracion patoldgical. El desgaste
dental se lo describe como ‘“la
pérdida acumulativa irreversible de
sustancia dental mineralizada
debido a procesos fisicos o
quimico-fisicos” y no de origen
bacteriano localizados en el limite
amelocementario acompafnado de
sensibilidad, dafio estético vy

fracaso de restauraciones?

En 1862 Black consideraba
inexplicable la etiologia de dicho
desgaste y reunia datos para poder
llegar a una explicacion ante las
diferentes  hipétesis que se
planteaban como: una enfermedad
inherente al diente, composicion de
saliva, a la friccion de labios o
agentes mecanicos®. Finalmente
en 1960 los

alemanes Lukas y Spranger

investigadores

establecieron categorias

especificas: como la lenta y gradual
pérdida de tejido por friccion
(abrasién), el frotar el diente uno
contra otro durante la masticacion
(atricion), los efectos de los
agentes quimicos (erosion) y los
efectos de agentes quimicos y
mecanicos combinados (abrasion

guimica)3.

La prevalencia mundial de estas
lesiones cervicales no cariosas es
de hasta 46,7 % y del 69% en
Sudameérica entre adultos y es mas
alta a medida que aumenta la
edad*. Por lo general estas lesiones
no son percibidas por el paciente
hasta que presenten sensibilidad
dentinaria 0 un compromiso

estético>.

Segun el estudio realizado de
Handa A y cols, aproximadamente
el 25 % de la destruccion patoldgica
de los tejidos duros del diente
pueden ser atribuidos a las lesiones
cervicales no cariosas, por lo tanto,
el profesional debe realizar un
diagnéstico precoz y evaluar la

necesidad de tratamiento®



Con este analisis es oportuno
realizar este trabajo de
investigacion con la finalidad de

determinar la prevalencia vy

severidad de las lesiones
cervicales no cariosas en adultos
mayores ‘Los vencedores”

Atahualpa, 2023

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion
es un estudio de enfoque
cuantitativo de tipo transversal con
un disefo descriptivo u
observacional, aprobado por Ila
comision académica de la Carrera
de Odontologia de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil.
El desarrollo de esta investigacion
se llevé a cabo en la Unidad Central
de adultos mayores “‘Los
vencedores” de la parroquia
Atahualpa, Santa Elena.
Previamente a las revisiones
clinicas se realizé el respectivo
trAmite con sus autoridades para
tener acceso a dichas
instalaciones. Se utilizaron los
siguientes criterios de inclusion:
Pacientes adultos mayores que
pertenezcan a la unidad central
“Los vencedores” y que presenten
lesiones cervicales no cariosas. Por
otro lado, los criterios de exclusion
fueron: Pacientes adultos mayores
gue no pertenezcan a la unidad

central “Los vencedores” y no

presenten lesiones cervicales no
cariosas.
Se obtuvo como universo un total
de 40 pacientes de los cuales solo
23 cumplieron con los criterios de
inclusion  establecidos. Se le
informé a cada paciente el
propésito del estudio y se les
solicitd que firmaran
voluntariamente el consentimiento
informado para posteriormente
continuar con el examen intrabucal
cumpliendo con las normas de
bioseguridad.
Los recursos utilizados fueron:

* Laptop

= Hoja de registro

= Kit de exploracion bucal

= Guantes

= Mascarillas

= Sonda periodontal

= Torunda de algodon estéril

Una vez culminado con Ila
examinacion intraoral de todos los
pacientes se procedié a tabular y
analizar los datos obtenidos en el

software Microsoft Excel junto con



el software IBM SPSS para las
pruebas estadisticas. Se realizaron
tablas para cada variable que
fueron estudiadas: Edad, género,
presencia de Lesion cervical no

cariosa, grupo dentario, grado de

desgaste dental segun el indice de
Smith y Knight. Para cada variable
se calculo la frecuencia,
porcentajes y los valores P por
medio de una prueba de Chi-

cuadrado.

RESULTADOS

Se obtuvo como producto de los
andlisis de los datos lo siguiente:
De un total de 40 pacientes
pertenecientes a dicha
organizacion, 23 pacientes (57,5%)
presentaron por lo menos una
lesion cervical no cariosa, mientras
gue el grupo restante (42,5%) no

presentaron.

PRESENCIA DE LESIONES
CERVICALES NO CARIOSAS

H S| ENO

Figura 1. Prevalencia de lesiones

cervicales no cariosas

En relacion con la variable de
género, se obtuvo que del total de
los 9 pacientes masculinos,
unicamente 5 (56%) presentaron
lesion cervical no cariosa. Mientras

que del total de 31 pacientes

femeninos, 18 (58%) presentaron
lesiones cervicales no cariosas.

PRESENCIA DE LCNC SEGUN GENERO

LESION

GENERO | SI | % |NO| % | TOTAL

MASCULINO | 5 | 56% 4 | 44% 9
FEMENINO | 18 | 58% | 13 | 42% 31
TOTAL 23 17 40

PRESENCIA DE LCNC SEGUN GENERO

70%
60%

56% 58%
50% 44% 2%
40%
30%
20%
108
0%

MASCULINO FEMENINO
GENERO

mS| mNO

Figura 2. Presencia de lesiones

cervicales no cariosas segun el género

Con respecto a las edades de los
pacientes, el rango que obtuvo
mayor frecuencia fue el de entre 60
a 70 afos con un 81%, mientras
gue el otro rango de edad de los
pacientes entre 71-90 afos
representa con un porcentaje de
42%. El valor p= 0,001 demuestra



gue si existe una relacion entre la
edad y la presencia de lesiones

cervicales no cariosas

PRESENCIA DE LCNC SEGUN EDAD

LESION
N TOTA
EDAD Si| % | 0| % L

60-70 81 19
ANOS 13| %| 3| % 16
71-90 42 58
ANOS 10| %|14| % 24
TOTAL 23 17 40

PRESENCIA DE LCNC

SEGUN EDAD
H S| mNO
100%
80%
60%
40% 58%
20% 19%
0%
60-70 ANOS 71-90 ANOS
Correlaciones
¢TIENE
ALGUN
¢CUAL A
ES SU LESION
EDAD? ?
1
¢CU Correla 1 ,702™
AL cién de
ES Pearso
SuU n
EDA
Sig. <,001
D?
(bilatera
)
N 40 40

STIE Correla ,702™ 1
NE cion de
ALG Pearso
UNA n
LESI
) Sig. <,001
ON?
(bilatera
)
N 40 40

**_La correlacion es significativa en el nivel

0,01 (bilateral).

Figura 3. Presencia de lesiones

cervicales no cariosas segln la edad

De todas las lesiones cervicales no
cariosas encontradas se presenté
con mayor prevalencia la lesion tipo
angulada con forma de cuia
representando un 43,48%, seguido
del tipo plana con forma de playa
30,43%. Y por dltimo las
redondeadas con forma de cuchara
en un 26,09%.

FORMA DE LESION

PLANAS,

W FORMA DE
PLAYA
ANGULADA,

W FORMA DE
CURA
REDONDEADA,

[CIFoRMA DE
CUCHARA

26,09%/{[30,43%

Figura 4. Morfologia de lesiones

cervicales no cariosas mas frecuentes

Por otro lado, de los 23 pacientes
que presentaron lesiones
cervicales no cariosas, se obtuvo

un total de 71 piezas dentales



fectadas de las cuales se los
clasific6 segun su grupo dentario
en incisivos, caninos, premolares y
molares. De los cuales el grupo
mas afectado fue el de premolares
con un 45,71%, seguido de los
incisivos con un 28,57%, luego los
14,29% vy

finalmente el grupo de los molares

caninos con un

con un 11,43% asi como se
muestra detalladamente en la
siguiente  figura cada grupo
dentario con sus porcentajes.

GRUPO DENTARIO MAS AFECTADO

45,71%
50,00%

40,00% 28,57%

30,00%
20,00% 14.20% 11,43%

10,00%
0,00%

PORCENTAIE

Figura 5. Grupo dentario mas afectado

De las 71 piezas dentales
afectadas por lesiones cervicales
no cariosas, fueron clasificadas
segun el indice de desgaste de
Smith y Knight para evaluar su
severidad. Obteniendo los

siguientes resultados, con un

57,14% la gran mayoria de las
piezas afectadas pertenecieron al
grado 2, el cual implica pérdida del
esmalte exponiendo la dentina por
menos de 1/3 de superficie con un
defecto de menos a 1 mm de
profundidad. Seguido del grado 3
representado con un 28,57% lo que
implica la pérdida del esmalte
exponiendo dentina por mas del 1/3
de superficie y con una profundidad
de 1 a2 mm. Y por ultimo el grado
1 con un 14,29% representando a
una pérdida del esmalte con
minimo cambio en el contorno. No
se encontré afectaciones a piezas
dentales correspondientes a grado
0y grado 4.

GRADO DE SEVERIDAD SEGUN SMITH Y KNIGH

mGRADOO MGRADO1 MGRADO2 MGRADD3 MGRADO4

28,57%

57,14%

Figura 6. Grado de severidad segun
Smith y Knight.

DISCUSION

Existen varios articulos que
coinciden que la prevalencia de

lesiones cervicales no cariosas es

cada vez mas frecuente en
pacientes adultos mayores® , lo que

guiere decir que ademas de ser una



lesiéon multifactorial, el aumento de
la edad hace mas propensa a

desarrollarlas?

Penoni D. et al. en su estudio
concluye que una mayor edad
significa una mayor exposicion de
los dientes a factores etioldgicos de
lesiones cervicales no cariosas’, lo
cual coincide con nuestro analisis
realizado, porque obtuvimos un
57,5% de

mayores  que

pacientes adultos
efectivamente
presentaron la lesion. Ramirez C,
et al. en su estudio explica que esto
se da debido a que la recesion
gingival y el tener menos dientes en
boca produce una mayor carga
oclusal y defectos
microestructurales del esmalte y
dentina® . Ademas de referir mayor
grado de severidad de la lesion. Por
lo tanto, se sugiere indagar todos
los factores etiolégicos y desarrollar

medidas preventivas’.

Segun el estudio realizado por
Gutiérrez R, et al. el rango de edad
mas frecuente en presentar estas
lesiones fue en personas mayores
entre 40 a 65 afos®. Segln
Alvarado M. en personas mayores
a 55 afios®. En nuestros resultados
obtenidos se observd que la

mayoria de estas lesiones se

presentaron en un rango de 60 a 70
afnos. Para Gomez H, et al. estas
lesiones aumentan con la edad
considerandose como una
caracteristica normal en la vejez°.
Sin  embargo, es significativa
cuando ésta ocasiona una funcion
inadecuada de la denticion o
cuando compromete la integridad
de la persona®. La Federacion
dental Mundial adopté una
declaracion reconociendo que los
profesionales deben detectar y
controlar el desgaste dental en
adultos mayores en una etapa

tempranat!

En relacion con el género como lo
reporta Barbosa J et al. existe una
prevalencia significativa en el
género femenino con una tasa de
0,25 méas que el masculino!?,
Siendo un resultado acorde a este
estudio. Sin embargo, en otros
estudios coincidieron que el género

era irrelevantels

Con respecto a la forma de la lesion
y teniendo en cuenta el estudio in
vitro de Peumans et al, la forma de
cufia obtuvo una tasa mayor en
comparacibn con las otras.
Ademas, revelaron que tienen una
progresion notable en lesiones mas

profundas!4. Este estudio tiene



similitud con los resultados de esta
investigacion en el cual obtuvimos
la lesion de tipo angulada en forma
de cufia como la mas frecuente
representado por un 43,48%. De
igual manera esto se asemeja con
el reciente estudio in vitro de Calvo
y Rios que realizaron una
basqueda de literatura y sefialaron
gue estas lesiones en forma de
cufia se crean cuando hay una
mayor concentracion de estrés en
el sitio inicialmente produciendo
microfisuras en el esmalte teniendo

lesiones de tipo abfractivas®.

En el presente estudio se
analizaron las piezas afectadas
categorizandolas por grupo
dentario, obtuvimos como resultado
el grupo mas afectado los
premolares (45,71%), seguido de
(28,57%),
(14,29%) y por dultimo molares
(11,43%). Esto guarda similitud con

incisivos caninos

el estudio de Gonzéalez G et al.
quien menciona que los dientes
mas afectados son los premolares
superiores'®, Busleiman F. sostiene
gue son los premolares inferiores?®,
y Peumans junto a Politano
determinaron que el sitio mas
comun después de los premolares

eran caninos y dientes anteriores

14 Uno de los estudios realizados
por Goodacre C et al. donde se us6
FEA (Andlisis de elementos finitos)
para evaluar la flexion dental
demostré que las cargas oclusales
de 200N son 10 veces mayor para
las cargas no axiales en
comparacion con las cargas

axiales?.

La profundidad de las LCNC indica
la severidad de los mecanismos
involucrados en su formacion?.
Quinchiguano C et al. plantea que
el indice mas aceptado para
categorizar el desgaste dental es el
de Smith y Knight categorizandolo
por grados!’. Segun Peraza y
Gutiérrez este indice no incluye las
causas, su proposito es calcular y
definir sus niveles de gravedad

clinica midiendo el desgaste®®.

En un estudio realizado este afio,
examinaron 27 dientes con LCNC a
traves de un examen
estereomicroscopico, encontrando
un  67% de
profundidad de menos de
500 um,11% de entre 500 y 1000
um, 7% de entre 1000 y 1500 um y
15% de entre 1500 y 2000 pum?.

Sin embargo, en el presente trabajo

lesiones con

de investigacién se observé que el

grado de desgaste mas frecuente



fue el de grado 2, lo que significa
gque en su gran mayoria las
lesiones encontradas presentaron

una pérdida del esmalte

exponiendo la dentina por menos
de 1/3 de superficie y con una

profundidad de menos 1mm?°,

CONCLUSIONES

Existe alta prevalencia de lesiones
cervicales no cariosas en una
poblacion de adultos mayores. Su
frecuencia y severidad aumentan
con la edad del paciente, debido a
una combinacion de varios factores
propios de la vejez.

Entre sus formas clinicas la més
frecuente resultd ser en forma de
cufia y con una severidad grado 2.

Por lo tanto, es importante tomar en

cuenta estos estudios al momento
de brindar una atencion dental a los
adultos mayores para tomar
medidas preventivas y
terapéuticas.

Se recomienda para futuros
estudios, considerar una muestra
mayor relacionando las LCNC con
otras variables y obtener nuevos

factores asociados a la lesion.
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